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KATA PENGANTAR

Ibn Sina (Avicena) merupakan salah satu ilmuan muslim
yang berpengaruh. Eksistensi karya-karyanya tidak hanya
dirasakan dalam bidang filsafat, bahasa dan sastra, dan agama
tetapi juga psikologi, politik, dan kedokteran. Karya-karyanya
dibidang kedokteran banyak digunakan dan memberi inspirasi di
berbagai negara, khususnya selama berabad-abad di Eropa,
sebelum temuan-temuan mutakhir di bidang ini. Salah satu
karyanya yang monumental di bidang kedokteran adalah Qanun
fi at-Thibb (QT). Karya ini telah diterjemahkan ke dalam banyak
bahasa, setidaknya Latin dan Prancis.

Popularitas Ibn Sina di bidang kedokteran juga terdengar
di Indonesia. Tetapi, kecuali melalui tulisan-tulisan berupa
ulasan, karya kedokteran Ibn Sina belum dapat diakses secara
langsung, melalui terjemahannya ke dalam bahasa Indonesia,
sehingga isinya belum dapat dimanfaatkan secara maksimal
untuk pengembangan dunia medis dan kedokteran di Indonesia
saat ini. Teks QT berisi tentang berbagai macam hal tentang
kesehatan, dari mulai fisiologi tubuh manusia, sistem syaraf,
hubungan antara faktor mental dengan kondisi fisik, hingga cara
pengobatan baik dengan racikan ataupun keyakinan keimanan.
Informasi mengenai hal ini penting diketahui oleh dunia medis,
baik modern maupun tradisional, di Indonesia.



Atas dasar hal tersebut, untuk memudahkan pembaca di
Indonesia, karya tersebut perlu diterjemahkan dari bahasa
aslinya (bahasa Arab), secara langsung berdasarkan teks-teks
manuskrip (naskah kuna) yang masih tersimpan hingga saat ini.
Dalam rangka menjamin validitas hasil terjemahan, terlebih
dahulu aspek naskah dan pernaskahannya perlu ditangani secara
filologis melalui proses inventarisasi dan identifikasi naskah,
deskripsi naskah, kritik teks, hingga dihasilkannya teks yang
dapat dipertanggung-jawabkan keotentikannya secara ilmiah dan
layak untuk diterjemahkan.

Secara umum, penelitian ini dilaksanakan melalui dua
tahap dua tahap. Pada tahap pertama ini penelitian difokuskan
pada penanganan naskah dan pernaskahan QT. Di dalamnya
meliputi lima tahapan penelitian, yaitu: (1) inventarisasi dan
identifikasi naskah, (2) deskripsi naskah, (3) digitalisasi naskah,
(4) penyalinan naskah, (5) edisi teks. Sedangkan penelitian
tahap selanjutnya difokuskan pada penerjemahan teks.

Penelitian terhadap naskah Qanun fi at-Thibb (QT)
ternyata tidaklah mudah. Beberapa kendala yang dihadapi antara
lain: pertama, dari segi penelusuran naskah, dibutuhkan waktu
dan biaya yang tidak sedikit untuk mendapatkan salinan naskah-
naskah QT di berbagai tempat penyimpanan naskah di dunia;
kedua, dari sisi jumlah halaman, naskah QT merupakan koleksi
panjang yang memuat lima kitab (bagian) dengan total mencapai
1026 halaman, sehingga dibutuhkan waktu yang cukup untuk
dilakukannya lima tahap penelitian. Selain itu, kendala lainnya
muncul dalam penerjemahan. Beberapa kendala yang dihadapi
dalam menerjemahkan Qanun fi at-Thibb (QT) antara lain:
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pertama, dari segi bahasa, bahasa di dalam QT sudah jarang
digunakan karena termasuk bahasa klasik; kedua, dari sisi
keilmuan, untuk menerjemahkan naskah QT perlu pendalaman
makna dari sisi bidang kedokteran yang memiliki konvensi
peristilahan yang khas; ketiga penerjemahan jumlah halaman
yang demikian banyak membutuhkan waktu yang cukup.

Fakta kendala tersebut di atas mendorong kami untuk
melakukan penyederhanaan-penyederhanaan penelitian, dengan
tetap berpegang teguh pada etika kerja filologi. Penyederhanaan
penelitian dimaksud adalah: (1) penelitian difokuskan pada satu
naskah, yaitu manuskrip koleksi Bibliotheca Alexandria, (2)
edisi teks dilakukan dengan metode edisi standar dengan fokus
pada Kitab I, (3) penerjemahan juga difokuskan pada teks yang
telah diedisi tersebut.

Dengan asumsi adanya penyederhanaan penelitian di atas,
alhamdulillah, walaupun waktu penelitian ini cukup singkat
tetapi mampu menyelesaikan bagian tersulit dari langkah-
langkah kerja filologi, yaitu digitalisasi naskah, deskripsi
naskah, dan penyalinan teks, edisi teks dan penerjemahannya.

Hasil penelitian ini tidak hanya memiliki nilai guna
praktis, baik bagi pembaca umum ataupun khusus bidang medis
dan kedokteran (modern dan tradisional) tetapi juga memiliki
arti penting bagi pengembangan studi filologi di Indonesia.
Penelitain ini diharapkan memberi alternatif bagi studi filologi
di Indonesia yang hingga saat ini baru dirasakan manfaatnya
secara terbatas di bidang sastra, budaya, dan sejarah.



Adapun buku yang ada di tangan pembaca ini merupakan
bagian pertama dari hasil penelitian tersebut. Diharapkan
bagian-bagian selanjutnya dapat segera diterbitkan.

Penelitian ini tidak akan berjalan tanpa bantuan dari
berbagai pihak, oleh sebab itu pada kesempatan ini kami
menyampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah
membantu jalannya penelitian, antara lain kepada pihak-pihak
dalam lingkungan Universitas Padjadjaran yang telah memberi
kesempatan penelitian ini dilakukan; kepada pihak-pihak di
lingkungan kedutaan Mesir, khususnya Atase Pendidikan
beserta staf yang telah membantu kelancaran jalannya
penelitian; serta kepada pihak-pihak di lingkungan perpustakaan
Bibliotheca Alexandria yang telah memberi izin dan kesempatan
untuk  melakukan penelitian ini. Semoga kebaikan mereka
semua dibalas oleh Allah dengan balasan yang jauh lebih baik,
Amin.

Penulis
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hampir dapat dikatakan tidak seorang pun yang tidak
pernah mendengar nama Ibn Sina (orang Barat mengejanya
Avicena). Ibn Sina (980 - 1037 M.) merupakan ilmuan muslim --
keturunan Arab (dari jalur ayah) dan Turki (dari jalur ibu) -- yang
sangat produktif. Namanya dikenal di berbagai bidang ilmu,
antara lain filsafat, logika, kedokteran, psikologi, kimia, ilmu
politik dan pertahanan, bahasa Arab, sastra, serta Tafsir al-
Qur’an. Popolaritas namanya tersebut menunjukkan eksistensi
dan dedikasinya terhadap dunia keilmuan yang digeluti.



Sebagai seorang ulama Islam, ia menulis karyanya yang
terkenal, berjudul al-Hashil Wa al-Mashul (tentang Fikih, Ilmu
Tafsir, dan ilmu Tasawuf) dan Jami’ul Bada’ (Tafsir Al-Qur’an),
dsb.; di bidang bahasa dan sastra ia menulis Lisanul ‘Arab
(Bahasa Arab), Makharij al-Huruf (ejaan), ar-Risalah fi as-
Sababi Hudus al-Huruf (asal-mula huruf), al-Qasidah al-
‘Ainiyyah (syair tentang jiwa), ar-Risalah at-Thair (cerita seekor
burung), dsb.; di bidang filsafat ia menulis Hikmah al-
Masyrigiyyin (filsafat ketimuran), al-Isaghuji (tentang ilmu
logika), fi Isybatin Nubuwwat (tentang metafisika kenabian), al-
Isyarah wa at-tambihat (tentang metafisika), Kitab an-Najah
(tentang ketuhanan dan jiwa), al-Birr wa al-Istmu (tentang etika),
dsb.; di bidang politik dan pertahanan ia menulis Risalah as-
Siyyasah (ilmu politik), Tadbir al-Junud wa al-mamalik (tentang
pertahanan dan angkatan bersenjata), dsb.; di bidang psikologi ia
menulis Tadbir al-Manazilu (tentang kekeluargaan dalam politik
Ketuhanan) dan Kitab an-Najah juga sering digunakan dalam
bidang ini; sedangkan di bidang kedokteran ia menulis beberapa
buku terkenal antara lain as-Syifa’ (tentang penemuan dan
penyembuhan), al-Urjuzah fi at-Thibb (tentang syair-syair bidang
kedokteran), dan magnum opusnya al-Qanun fi-at-Thibb. Ada
yang mengatakan bahwa tidak kurang dari 276 buah karya tulisan
telah dihasilkannya, tetapi yang jelas karya-karyanya hingga kini
masih terus diidentifikasi.

Selain filsafat ketuhanan -- yakni melalui pandangannya
tentang materi dan bentuk serta konsep emanasi -- yang
membuatnya menjadi menyambung lidah Aristoteles di bidang
filsafat dan logika, popularitas namanya juga didukung oleh
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konsep-konsep kedokteran yang telah menguasai dunia
pengobatan Eropa. Karyanya yang berjudul Qanun fi at-Thibb
(selanjutnya disebut QT) boleh dikatakan merupakan “kitab suci”
yang sangat berpengaruh dalam dunia kedokteran modern,
sebelum munculnya temuan-temuan mutakhir di bidang ini.

Buku-buku kedokteran karya Ibnu Sina, utamanya QT,
merupakan buku standar yang dipakai pada zaman Dinasti Han di
Cina, dan berimbas pada pengetahuan lain. Teori anatomi dan
fisiologi yang terkandung di dalamnya telah mendasari konsep
tentang hubungan manusia dengan negara, manusia sebagai
mikrokosmos dan alam semesta sebagai makrokosmos. Dalam
pengetahuan tradisional, empat musim dan 12 bulan dalam
setahun diasosiasikan secara analogis dari empat anggota badan
(2 tangan dan 2 kaki) dan 12 tulang sendi. Hati adalah raja bagi
tubuh, sementara paru-parunya adalah menterinya. Lever
merupakan jenderal, kandung empedu adalah markas pusatnya,
limpa dan perut sebagai lumbung, sedangkan usus sebagai sistem
komunikasi dan pembuangan. QT memuat pernyataan yang tegas
bahwa ‘“darah mengalir secara terus menerus dalam suatu
lingkaran dan tak pernah berhenti”. Pengetahuan ini merupakan
pengetahuan baru pada zamannya, ketika ilmu kedokteran Cina
masih belum membedakan antara urat-urat darah halus (vena)
dengan pembuluh-pembuluh nadi (arteri).

Di Eropa, QT pertama kali diterjemahkan ke dalam bahasa
Latin dan kemudian diterjemahkan ke dalam bahasa Perancis, dan
digunakan sebagai buku induk kedokteran Eropa selama kurang
lebih 500 tahun, menggeser buku-buku kedokteran karya Galen
(seorang ahli kedokteran Yunani) yang telah dikenal sebelumnya.
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QT selanjutnya digunakan sebagai buku teks kedokteran di
berbagai universitas di Perancis. Kepakarannya di bidang
kedokteran, memberinya gelar Medicorum Principal ‘Maharaja
Dokter’, di dunia Islam ia dikenal dengan sebutan Zenith, pusat
tertinggi dalam ilmu kedokteran.

Di dalam QT, Ibn Sina memperkenalkan beberapa konsep
penting tentang kedokteran, antara lain: tentang penyakit syaraf,
anatomi dan sistem mekanisme tubuh serta kesehatan, metode
pembedahan, khususnya tentang pentingnya sterilisasi dan
pembersihan luka, hingga pengaruh mental terhadap keadaan-
keadaan tubuh. Melalui pengalamannya di dunia medis, Ibn Sina
menyimpulkan bahwa faktor mental adalah faktor mendasar yang
dapat mempengaruhi kondisi sehat dan sakit. Melalui konsep ini
ia menunjukkan tentang ‘“kekuatan magis” sugesti, dan melalui
hubungan yang sangat rumit menjelaskan hubungan tentang
kenabian, sihir, hipnosis dengan obyek-obyek seperti hewan,
logam dan sebagainya.

Karya-karya kedokteran Ibn Sina mungkin telah didengar
oleh sebagian besar dokter atau pemerhati kesehatan di Indonesia,
tetapi sejauh mana isi karya tersebut diketahui masih perlu
diteliti. Kecuali berupa ulasan-ulasan, sejauh pengamatan kami,
karya-karya Ibn Sina di bidang kedokteran, khususnya QT, belum
diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia, sehingga isinya belum
dapat dimanfaatkan secara maksimal untuk pengembangan dunia
medis dan kedokteran di Indonesia saat ini.

Meskipun QN mungkin telah diterjemahkan ke dalam
bahasa-bahasa Eropa, utamanya Latin dan Perancis sebagaimana
telah disebutkan, penerjemahan QN ke dalam bahasa Indonesia
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tidak dianjurkan dari suatu teks terjemahan, karena terjemahan
dari teks terjemahan sangat memungkinkan terjadinya distorsi,
reduksi ataupun pergeseran makna, sehingga signifikansinya
menjadi berubah. Saat ini manuskrip-manuskrip QN masih
tersimpan dan terpelihara di beberapa tempat penyimpanan
manuskrip Arab, antara lain di Bibliotheca Alexandria.

Meskipun demikian, penerjemahan dari manuskrip secara
langsung juga tidak dianjurkan, karena sebagai tulisan tangan
tidak menutup kemungkinan terjadinya kesalahan-kesalahan
mekanis dalam penulisan atau penyalinannya. Oleh sebab itu,
sebelum penerjemahan di lakukan perlu dilakukan langkah-
langkah kerja filologi yang meliputi inventarisasi, identifikasi,
dan  deskripsi manuskrip-manuskrip yang masih ada,
perbandingan dan kritik teks sehingga diketahui teks-teks yang
lebih tua wusianya, unggul kualitasnya, dan/atau -- jika
memungkinkan -- teks mana yang asli ditulis oleh pengarangnya.
Setelah itu, perbaikan-perbaikan bacaan (edisi teks) dengan
metode edisi teks yang relevan dapat dilakukan. Penerjemahan
dilakukan terhadap teks yang dapat dibuktikan telah bersih dari
kasus-kasus kesalahan mekanis.

Penelitian ini tidak hanya berguna dari sisi isi teks, yakni
bagi dunia kedokteran, baik kedokteran modern atau ketabiban
tradisional (pengobatan herbal, alternatif dengan do’a-do’a dsb.),
tetapi juga memiliki arti penting dari sisi metodologia bagi
perkembangan studi filologi di Indonesia. Melalui penelitian ini,
diharapkan dapat memberi inspirasi, teladan, sekaligus motivasi
bagi para pengiat naskah-naskah kuna di Indonesia, bahwa
lingkup kerja filologi tidak hanya menangani teks-teks sastra dan
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budaya (dalam arti sempit) atau sejarah, tetapi sastra dalam arti

luas yang meliputi seluruh genre teks, termasuk manuskrip sains.

Dengan kata lain, penelitian ini tidak hanya memiliki nilai guna

praktis tetapi juga pengembangan disiplin keilmuan.

1.2 Tujuan

1y
2)
3)
4)

Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini yaitu:
inventarisasi dan identifikasi naskah-naskah QT,
deskripsi naskah QT,

Edisi teks QT secara filologis
Penerjemahan teks QT.

1.3 Manfaat Penelitian

1y

2)

3)

4)

5)

Melalui penelitian ini diharapkan :
pembaca mendapatkan gambaran mengenai keberadaan
naskah dan pernaskahannya QT;
pembaca dapat mengenali bentuk naskah asli QT yang
selama berabad-abad telah menjadi rujukan dalam ilmu
kedokteran di Eropa;
pembaca dapat mengakses teks QT secara langsung dari
sumber naskah aslinya/salinannya;
pembaca memahami isi/kandungan naskah QT, baik melalui
teks aslinya maupun terjemahannya;
pembaca dapat memanfaatkan hasil penelitian filologis ini
untuk kepentingan penelitian lebih lanjut, khususnya bidang
ilmu kedokteran.



TINJAUAN PUSTAKA

Secara sederhana, naskah kuna (bahasa Inggris manuscript;
Belanda handschrift) dapat diartikan sebagai karya hasil tulisan
tangan pada masa lampau (Mamat, 1988). Istilah naskah kuna
Nusantara merujuk pada hasil karya-karya tertulis masyarakat
Nusantara, yang dari segi jenis media yang digunakannya
dibedakan dari prasasti, dsb. Sebuah tulisan tangan disebut kuna
apabila tulisan tersebut telah berusia lebih dari 50 tahun, hal ini
sebagaimana disebutkan dalam Undang-Undang Nomor 5 tahun
1992 pasal 1 tentang Benda Cagar Budaya, yaitu: benda-benda
cagar budaya adalah benda-benda buatan manusia, bergerak atau
tidak bergerak yang berupa kesatuan atau kelompok atau bagian-
bagian atau sisa-sisanya yang berumur sekurang-kurangnya 50

7
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(lima puluh) tahun, atau mewakili masa gaya yang khas dan
mewakili masa gaya sekurang-kurangnya 50 (lima puluh) tahun
serta dianggap mempunyai nilai penting bagi sejarah, ilmu
pengetahuan, dan kebudayaan. Oleh sebab itu, sebuah naskah
disebut kuna selain karena nilai penting keberadaannya juga
karena faktor usianya.

Ilmu yang mempelajari naskah  kuna  disebut
filologi.Filologi merupakan ilmu yang sangat penting dalam
mengkaji naskah kuna. Meskipun demikian, filologi bukanlah
sebuah tujuan, melainkan —dalam arti terbatas- merupakan ilmu
dalam mengkaji naskah kuna (Sutrisno, 1983). Robson (1994)
menyatakan bahwa tugas filolog adalah membuat teks menjadi
terjangkau.Untuk mencapai hal itu, seorang filolog harus
melakukan dua aktivitas yang saling melengkapi, yaitu presentasi
(presenting) dan interpretasi (interpreting) teks. Kedua jenis
aktivitas itulah yang disebut proses edisi teks. Dengan
dilakukannya telaah filologi secara cermat, nilai-nilai yang
terkandung dalam kebudayaan lama akan terungkap (Maas, 1972;
Reynolds-Wilson, 1978).

Sebuah naskah kuna yang ditemukan saat ini merupakan
naskah yang melalui proses yang cukup panjang. Oleh karena itu,
dalam dunia filologi dilakukan aktivitas yang disebut kritik teks.
Kritik teks berguna untuk melacak proses yang panjang itu,
mengikuti kembali arus penurunan suatu teks, dan mencoba
memulihkan teks itu menjadi sedekat mungkin dengan aslinya
(Reynolds-Wilson, 1978; Robson, 1978). Tujuan kritik teks
adalah menghasilkan suatu teks yang paling mendekati aslinya,
sehingga teks yang sebelumnya merupakan bahan mentah,



9

setelah diteliti sedalam-dalamnya secara filologi, menjadi naskah
yang dapat dipertanggung-jawabkan sebagai sumber yang dapat
dipercaya atau yang dianggap sebagai teks asli (Sutrisno,1983).

Oleh sebab itu, penelitian sejarah atau asal-usul suatu teks
sangat penting artinya, baik bagi ilmu filologi itu sendiri maupun
bagi ilmu-ilmu lainnya. Akan tetapi, dalam kesusastraan
Nusantara jarang terdapat naskah tua, apalagi yang asli (Sutrisno,
1983).Selain itu, dalam sastra Nusantara orang sangat sering
menjumpai teks-teks penting yang dapat dipisah-pisahkan dalam
dua atau lebih versi (Brekel, 1988). Oleh karena itu, Jones (1980)
menyarankan agar para penyunting naskah-naskah Nusantara
perlu mempertimbangkan: pertama, naskah yang dipilih sebagai
naskah dasar hendaklah naskah yang padu dan utuh walaupun
naskah terpilih itu bukanlah naskah tertua; kedua, teks perlu
disajikan kepada pembaca dengan perubahan yang sekecil
mungkin; ketiga, setiap perubahan yang dilakukan haruslah
dinyatakan di dalam teks yang selesai disunting tersebut.

Pada perkembangan selanjutnya, dengan mempertimbang-
kan adanya keunikan yang terdapat pada setiap naskah, kegiatan
filologi mulai mengarah pada paradigma filologi modern. Dalam
filologi modern, penyimpangan-penyimpangan teks tidak
diperlakukan sebagai kesalahan, tetapi sebagai suatu kreativitas
dan alternatif yang positif. Sebuah naskah salinan dipandang
sebagai satu penciptaan baru yang mencerminkan perhatian yang
aktif dari pembacanya (Baried, 1994). Pada paradigma filologi
modern, penyalin dianggap membuat penyesuaian-penyesuaian
terhadap teks yang dibacanya dengan perubahan sosio-budaya
lingkungan masyarakat tempat salinan itu berada. Salinan harus
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berfungsi sesuai dengan harapan pembaca yang menjadi sasaran
teks baru itu (Teeuw, 1984).Soeratno (2003) menyebutkan bahwa
teori filologi modern merupakan suatu disiplin yang mendasarkan
kerjanya pada bahan tertulis dan bertujuan mengungkapkan
makna teks tersebut dalam segi kebudayaan agar buah pikiran
yang terkandung di dalamnya dapat diketahui oleh masyarakat
sekarang.

Dalam penelitian ini, kedua paradigma di atas dapat
digunakan sekaligus, dengan harapan bahwa keunikan naskah
dapat diketahui dengan tanpa mengesampingkan sejarah
teksnya.Penanganan filologis terhadap naskah klasik, dalam
perspektif demikian, mengandaikan adanya suatu fokus yang
terkait dengan tujuan yang hendak dicapai berdasarkan alasan
yang melatarinya.Oleh sebab itu, hal-hal di luar itu bersifat
mengikuti dan menyesuaikan, tidak terkecuali metode yang
digunakan. Aspek metodologis, yang dalam kenyataannya selalu
mengalami penambahan dan pengurangan, akan disesuaikan
dengan tujuan dan alasan yang dapat saja berbeda pada setiap
orang dalam mendekati naskah, demikian juga dengan hal-hal
lainnya. Lebih jauh, sebagaimana dikatakan oleh Pradotokusumo
(1986), seorang peneliti Filologi dengan sendirinya akan berusaha
mendapatkan naskah yang paling sesuai untuk tujuan
penelitiannya. Selanjutnya, Pradotokusumo mengatakan:

Dalam hal ini ia akan sadar bahwa naskah yang
dihadapinya itu hampir dapat dipastikan talah mengalami
penyalinan...ia akan berusaha mendapatkan naskah yang
paling dekat dengan aslinya, yang diperkirakan bersih dari
kesalahan atau perubahan yang timbul selama proses
penyalinan itu. Penelitian naskah selanjutnya berusaha
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menghasilkan  stemma, silsilah naskah berdasarkan
persamaan atau perbedaan tulisan atau penyalinan dan
bagaimana saling hubungannya...

Sementara itu ilmu filologi telah demikian
berkembang, sehingga untuk mencari teks yang paling
dekat dengan aslinya, yang diperkirakan paling bersih dari
kesalahan, tidak lagi menjadi sarana yang paling
menentukan untuk keperluan penyuntingan naskah. Bagi
seorang ahli filologi, penyuntingan naskah adalah suatu
usaha untuk menyajikan apa yang dimaksud pengarang
suatu teks bagi pembacanya dan ini dapat dicapainya
dengan pendekatan ilmu-ilmu lain yang dapat membantu
usaha ini, antara lain ilmu bahasa, analsisis naskah dan
penyalinan dan lain sebagainya. (Pradotokusumo, 1986)

Berdasarkan pandangan semacam ini, kebutuhan penelitian
naskah bukan semata-mata didasari oleh alasan pentingnya
menghadirkan sebuah hasil edisi teks dari catatatan masa lalu,
melainkan lebih dari itu, hendak menunjukkan pentingnya hasil
edisi itu dipresentasikan kepada pembaca. Asumsi mengenai
pentingnya “usaha untuk menyajikan apa yang dimaksud
pengarang suatu teks bagi pembacanya” tidak dapat dilepaskan
dari konteks kekinian. Artinya, jika memang sebuah naskah
Nusantara penting bagi pembaca pada masa itu, sejauh mana hal
itu dapat dihubungkan dengan kebutuhan saat ini?. Pertanyaan
tersebut tidak mungkin terjawab jika seorang peneliti tidak
meletakkan praanggapan terhadap naskah yang ditelitinya secara
kontekstual dengan problematika kekinian.

Kegiatan filologi di Indonesia tergolong masih relatif
sangat muda, baru di mulai sejak pertengahan abad ke-
19.Pertama kali dilakukan oleh sarjana-sarjana Eropa, terutama
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Belanda. Sarjana-sarjana tersebut antara lain Cohen Stuart,
menyunting naskah Brata dalam prosa Jawa pada tahun 1860;
Kern, menyunting Kakawin Ramayana Jawa dan Bali pada tahun
1900; Brandes, menyunting naskah Nagara-kretagama pada tahun
1902; Gonda, menyunting naskah Brahmanda-purana pada tahun
1932; Teeuw, menyunting naskah Het Bhomakawya pada tahun
1946; Drewes dan Voorhoeve, menyunting naskah Adat Atjeh
pada tahun 1958; Pigeaud, menyunting naskah Java in the 14"
Century pada tahun 1960. Setelah itu ada nama-nama lain yaitu
Tudjimah (1960), Ras (1968), Robson (1968, 1971), Worsley
(1972), dan lain-lain (Baried, dkk., 1994). Adapun naskah-naskah
Sunda, sejak Raffles menggunakan naskah-naskah Sunda sebagai
bagian dari bahan penelitian untuk menyusun History of Java,
para penulis Belanda, antara lain C.W. Walbeehm (1857), J.
Hageman (1852, 1867, 1769, 1870), K.F. Holle (1864, 1867,
1869), J.L.A. Bandes (1889, 1892), dll. juga menggunakan
naskah-naskah Sunda sebagai sumber Sejarah (Ekadjati, 1988).
Baru setelah tahun 1970/1980-an, para peneliti filologi asli
Indonesia mulai bermunculan, meskipun kita sebanarnya dapat
mencatat Hoesen Djajadiningrat yang pada tahun 1913 meneliti
10 naskah berjudul Babad Banten.

Selanjutnya, kegiatan filologi memasuki dunia akademik.
Filologi menjadi kajian khusus di universitas-universitas,
utamanya di Universitas Padjadjaran Bandung, Universitas
Indonesia Jakarta, dan Universitas Gajah Mada Yogyakarta.
Meskipun demikian, hasil penelitian filologi baru sampai pada
tahap formalitas menghasilkan edisi teks-teks sejarah dan
keagamamaan. Artinya, interpretasi teks-teks naskah kuna belum
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sampai pada tahap urgensitasnya dalam mengembangkan dunia
pendidikan secara umum di Nusantara. Hal ini terjadi karena
beberapa faktor, antara lain: (1) kandungan naskah kuna
Nusantara umumnya terkait dengan kebutuhan praktis sehari-hari
sementara sistem pendidikan yang dikelola secara profesional
belum menjadi perhatian pada masa lalu, sehingga saat ini sulit
sekali mendapatkan naskah-naskah yang murni berisi tentang
kebijakan dalam suatu sistem pendidiikan, (2) banyaknya naskah-
naskah yang perlu segera ditangani secara filologis, apa pun
isinya, membuat analisis tentang pendidikan sangat kecil
kemungkinannya untuk dijangkau, sebagai tindak lanjut dari
penelitian filologi, (3) kebutuhan terhadap irformasi dari naskah
kuna baru menjadi bagian dari kebutuhan pemahaman sejarah dan
keagamaan, sedangkan disiplin ilmu kependidikan belum benar-
benar mau mendedikasikan dirinya demi kepentingan dunia
pendidikan saat ini. Padahal, karya-karya tertulis dalam bentuk
naskah dapat didekati secara interdisipliner untuk mendapatkan
arti penting kandungannya secara maksimal, (4) sulitnya
penelitian semacam itu dilakukan karena memerlukan basis
pengetahuan yang luas, menyangkut disiplin-disiplin ilmu yang
terkait dengannya.
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IBN SINA

3.1 Mengenal Ibn Sina

Ibnu Sina, nama lengkapnya adalah Abu Ali Husein Ibn
Abdillah Ibn Sina, atau disebut juga dengan nama Syaikh al-Rais
Abu ‘Ali al-Husein bin Abdullah Ibnu Sina, dan Negara-negara
barat namanya lebih dikenal dengan sebutan Avicena. Ia
dilahirkan di Persia pada bulan Syafar 370 H/980 M. Namun
orang Turki, Persia dan Arab mengklaim Ibnu Sina sebagai
bangsanya. Hal ini dikarenakan ibunya berkebangsaan Turki,
sedangkan ayahnya keturunan Arab.

15
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Tentang keahlian Ibnu Sina ada pendapat yang mengatakan
sejak kecil ia telah banyak mempelajari ilmu pengetahuan yang
ada di zamannya seperti fisika, matematika, kedokteran dan
hukum. Sewaktu berusia 17 tahun, ia sudah dikenal sebagai
dokter, dan atas panggilan istana ia pernah mengobati pangeran
Nuh Ibn Mansyur sehingga pangeran tersebut pulih kembali
kesehatannya. Setelah orang tuanya meninggal, ia pindah ke
Jurjani, suatu kota didekat laut Kaspia, dan disanalah ia mulai
menulis ensiklopedinya tentang ilmu kedokteran yang kemudian
dikenal dengan nama al-Qanun fi-al-Thib. Selanjutnya ia pindah
ke Ray, suatu kota disebelah Teheran dan bekerja untuk Ratu
Sayyadah dan anaknya, Maj al-Daulah. Kemudian Sultan Syam
al-Daulah yang berkuasa atas Hamdan (bagian barat Iran)
mengangkat Ibn Sina menjadi menterinya.

Di antara Filosof Islam, Ibnu Sinalah yang paling banyak
menulis buku ilmiah, mulai dari soal yang pokok sampai kepada
soal-soal yang bersifat cabang. Di antara bukunya yang terkenal
ialah al-Syifa yang berisi filsafat dan terdiri atas empat bagian
yaitu; logika, fisika, matematika dan metafisika. Kitab ini terdiri
dari delapan belas jilid tebal. Selanjutnya ia menulis kitab al-
Qanun fi al-Thib. Buku ini sangat tebal dan terdiri dari lima
bagian yang terdiri dari ilmu kedokteran, cara-cara pengobatan
yang dilakukan para dokter dahulu hingga zamannya, mengenai
ilmu astronomi, jenis-jenis penyakit, cara menjaga kesehatan,
penyakit menular yang terjadi lewat air dan debu, penyakit lever,
jantung, saraf dan serangan jantung. Karya beliau berikutnya
adalah al-Najah yang berisi ringkasan kitab al-Syifa, dan
kemudian kitab al-Isyarat wa al-Tanbihat, suatu kitab ilmu
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hikmah yang mengandung kata-kata mutiara dari berbagai ahli
fakir yang ditulis dalam bahasa yang padat dan indah.

Ibnu sina adalah filosof muslim yang telah membangun
system filsafat yang lengkap dan terperinci, suatu system yang
telah mendominasi tradisi filsafat muslim selama beberapa abad,
meskipun ada serangan-serangan dari al-Ghazali. Pengaruh ini
terwujud, bukan hanya karena ia memiliki sistem, tetapi karena
sistem yang ia miliki itu menampakkan keasliannya, yang
menunjukan jenis jiwa yang jenius dalam menemukan metode-
metode dan alasan-alasan yang diperlukan untuk merumuskan
kembali pemikiran rasional murni dan tradisi intelektual
hellenisme yang ia warisi dan lebih jauh lagi dalam sistem
keagamaan Islam. Keaslian yang membuat dirinya unik tidak saja
terjadi dalam Islam, tetapi juga terjadi di Abad Pertengahan,
karena di sana terjadi pula perumusan kembali teologi Katolik
Roma yang dilakukan oleh Albert Yang Agung, dan terutama
oleh Thomas Aquinas yang secara mendasar terpengaruh oleh
Ibnu Sina.

Karakteristik paling dasar dari pemikiran Ibnu Sina adalah
pencapaian defenisi dengan metode pemisahan dan pembedaan
konsep-konsep secara tegas dan keras. Hal ini memberikan
kehalusan yang luar biasa terhadap pemikiran-pemikirannya.
Tatanan itu sering memberikan kompleksitas skolastik yang kuat
dan susunan yang sulit dalam penalaran filsafatnya, sehingga
mengusik temperamen modern, tetapi dapat dipastikan, bahwa
tatacara ini jugalah yang diperoleh dalam hampir seluruh doktrin
asli para filosof kita. Tata cara ini memungkinkannya untuk
merumuskan kembali prinsip-prinsipnya yang sangat umum dan
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mendasar bahwa pada setiap konsep yang jelas dan berbeda,
harus terdapat distinction in re, yaitu suatu prinsif yang pada
akhirnya Descartes juga menggunakannya sebagai dasar bagi
tesisnya tentang dualisme akal tubuh. Keberhasilan dan
pentingnya prinsif analisis ini didalam sistem Ibnu Sina, sangat
menarik perhatian, ia mengemukakan secara berulang ulang pada
setiap kesempatan, dalam pembuktian-pembuktiannya tentang
dualisme tubuh dan akal.

3.2 Pengaruhnya di Timur dan Barat

Sesunggunya filsafat Ibnu Sina telah mendominasi tradisi
filsafat Muslim sampai zaman modern ketika ia disejajarkan
dengan beberapa orang pemikir barat oleh mereka yang terdidik
di universitas-universitas modern. Di madrasah-madrasah yang
dikelola secara tradisional, Ibn Sina dipelajari sebagai filosof
Islam terbesar. Ini karena tidak ada filosof penggantinya yang
orisinalitas serta ketajaman yang setara dengannya yang
menghasilkan sistem yang mengikuti jejaknya. Ibn Rusyd
misalnya tidak merumuskan pemikirannya secara sistematis, ia
memilih untuk menulis ulasan-ulasan tentang karya-karya
Aristoteles. Karena ulasan-ulasannya yang ilmiah dan
ketajamannya yang begitu hebat, sehingga berpengaruh luar biasa
terhadap barat pada abad pertengahan. Berbeda dengan Ibnu Sina
yang telah berfilsafat dengan fikirannya secara sistematis dan
banyak diterima oleh segenap ahli pikir pada masa itu.

Karya-karya Ibnu sina diterjemahkan kedalam bahasa Latin
di Spanyol pada abad ke 6 H/12 M. Pengaruh pemikirannya di
Barat telah mendalam dan terbentang luas. Pengaruh Ibn Sina di
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Barat mulai merembes secara nyata sejak pemerintahan Albert
Yang agung, Santo dan guru termashur St. Thomas Aquinas.
Metafisika dan teologi Aquinas sendiri tak dapat dimengerti tanpa
pemahaman dari teori Ibnu Sina. Namun pengaruh Ibnu Sina
tidak terbatas pada Aquinas saja tetapi juga pada masa
Dominikan atau bahkan pada para teolog Barat resmi.
Penerjemah karya De Anima, Gundisalvus sebagian besar
merupakan pengambilan doktrin-doktrin Ibnu Sina. Demikian
juga dengan para filosof dan ilmuwan abad pertengahan
memberikan kesaksian tentang pengaruh Ibnu Sina tsb.

Betapa besarnya pengaruh Falsafah Ibnu Sina, baik di
Timur maupun di Barat, baik di kalangan Islam maupun di
kalangan Kristen (terutama Kristen Katolik), dan kemudian
berbagai pendapat tentang “corak khusus” bagi falsafahnya itu,
apakah falsafah Islam ataukah falsafah Timur. Namun yang
sangat umum disebut dengan “Avicinnsm” yaitu aliran Ibnu Sina.
Namun tidak ada salahnya memakai Falsafah Timur akan tetapi
sangat luas pengertiannya meliputi falsafah India, Cina dan
sebagainya yang sangat berjauhan dan tidak ada hubungan sama
sekali dengan Ibnu Sina.

3.3 Ilmu Kedokteran

Pada usia 16 tahun, mulailah ia mengelana ke dunia ilmu
pengetahuan, yang pertama kali ia dalami adalah ilmu
kedokteran. Hampir semua buku-buku kedokteran yang ada pada
waktu itu ia baca tanpa mengalami kesulitan berarti dalam
mencernanya. Kemudian bidang metafisika ia perdalam juga
sehingga ia ahli dalam ilmu fisika.Tentang ketekunanan



20

belajarnya yang luar biasa dapat diketahui dari kisahnya ketikla
belajar metafisika. Buku ‘“Metaphysics of Aristotle” dibacanya
berulang-ulang hingga 40 kali, karena sulitnya mengerti dari isi
buku tersebut.

Buku kedoteran karangan Ibnu Sina merupakan buku
standar yang dipakai pada zaman Dinasti Han di Cina. Teori
anatomi dan fisiologi yang terkandung didalamnya telah
mendasari sebagian besar analogi manusia terhadap negara, dan
mikrokosmos (dunia kecil) terhadap alam semesta sebagai
makrokosmos (dunia besar). Misalnya digambarkan bahwa surga
kahyangan adalah bulat bundar dan bumi adalah persegi.
Terdapat empat musim dan 12 bulan dalam setahun, dengan
begitu manusia mempunyai 4 tungkai dan lengan (anggota badan)
mempunyai 12 tulang sendi. Hati adlah pangerannya tubuh
manusia, sementara paru-parunya adalah menterinya. Lever
merupakan jenderalnya sang badan, sedangkan kandung empedu
sebagai markas pusatnya, limpa dan perut sebagai lumbung,
sedangkan usus sebagai sistem komunikasi dan pembuangan.

Canon of Medicine memuat pernyataan yang tegas bahwa
“darah mengalir secara terus menerus dalam suatu lingkaran dan
tak pernah berhenti”. Ini dianggap belum dapat sebgai suatu
penemuan tentang sirkulasi darah, karena bangsa Cina tidak
membedakan antara urat-urat darah halus (veins) dengan
pembuluh nadi (arteries). Analogi tersebut diatas hanyalah sebuah
analogi yang digambarkan antara gerakan-gerakan tubuh tampa
peragaan secara empirik pada keadaan yang sebenarnya.

Sejumlah besar karangan Ibnu Sina juga telah
diterjemahkan dalam bahasa Latin dan Hebrew pada abad
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pertengahan, yang merupakan bahasa-bahasa pengantar ilmu
pengetahuan dimasa itu. “Qanun fi ath-Thibb” misalnya yang
telah dianggap sebagai ‘buku suci’nya ilmu kedokteran telah
diterjemahkan kedalam berbagai macam bahasa dan telah
menjadi buku yang menguasai dunia pengobatan Eropa selama
kurang lebih 500 tahun. Berarti jauh lebih lama dan lebih penting
jika dibandingkan dengan buku-buku Galen, seorang ahli
kedokteran Yunani yang sudah terkenal lebih dahulu. Buku
tersebut juga digunakan sebagai buku teks kedokteran di berbagai
universitas di Perancis.

Pengobatan penyakit syaraf (neurasthenia) dimana Ibnu
Sina merupakan perintisnya. Buku tersebut juga mengajarkan
metode-metode pembedahan, yang didalamnya ia menandaskan
perlunya sterilisasi dengan jalan pembersihan luka (disinfection).
Didalamnya diperjelas dengan gambar-gambar dan sketsa-sketsa
yang sekali gus menunjukkan pengetahuan anatomi Ibnu Sina
yang luas. Buku lain yang membuat namanya melejit adalah
“Asy-Syifa” yang terdiri dari 18 jilid. Naskah aslinya masih
tersimpan di Oxford University, London. Buku tersebut
ditulisnya dalam jangka puluhan tahun yang berisi tentang :
logika, fisika, matematika, metafisika, psikologi, pertanian,
kehewanan, kedokteran, retorika dan syair.

Sebagai seorang dokter kawakan, ia pernah dijuluki
sebagai Medicorum Principal atau Raja Diraja Dokter. Julukan
lain yang pernah diberikan padanya adalah Raja Obat. Dalam
dunia Islam ia dikenal dengan sebutan Zenith, yaitu pusat
tertinggi dalam ilmu kedokteran. Ia mulai terjun ke lapangan
sebagai dokter praktek ketika baru menginjak usia remaja, 18
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tahun. Kendatipun masih muda, namun saat itu ia berhasil
mengobati penyakit yang diderita oleh Sultan Nuh II bin Mansyur
di Bakhara pada tahun 387 H/997 M. Padahal penyakit Sultan
pada waktu itu tergolong parah dan dokter-dokter lain bahkan
hampir putus asa. Tapi berkat pertolongan Ibnu Sina, Sultan
menjadi sehat kembali. Kemudian Ibnu Sina diangkat menjadi
dokter pribadi Sultan. Pembesar-pembesar negara yang pernah
mengundangnya untuk memberi pengobatan adalah ; Ratu
Sayyidah dan Sultan Majdud di Rayy, Amir Syamsul Ma’ali dri
Thabaristan, Sultan Syamsul Daula dari Hamadhan, serta Sultan
‘Alaud Daula dari Isfahan.

Ibnu Sina dianggap sebagai dokter yang serba ahli dalam
segala macama pengobatan, baik dengan memakai secara barat
sekarang (sebagai dokter) ataupun secara timur dahulu (sebagai
tabib), baik dengan pengobatan lahir (pakai resep) maupun
dengan pengobatan batin (dengan mantera-mantera). Sebab itu
dia diagungkan disegala penjuru dunia oleh segala golongan, di
Eropa diakui sebagai dokter yang pintar dan di timur diakui
sebagai tabib yang mahir. Rangkap dua pengobatan yang
dilakukan Ibnu Sina yaitu cara dokter dan cara tabib
mengingatkan kita dengan cara pengobatan Cina saat ini, semua
rumah sakit mempunyai dua juru obat dengan memakai cara
masing-masing yaitu dokter dengan resepnya dan sinsei dengan
cara tusuk jarumnya. Dunia mengenal akan pengobatan ala Cina
yang bernama “Acupunctur” yaitu penusukan jarum pada
pembuluh-pembuluh darah, yang berjumlah 360 buah diseluruh
badan manusia.
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NASKAH AL-QANUN FI AT- IBB

4.1 Identifikasi Keberadaan Naskah al-Qanun fi at- ibb

Penelitian ini berhasil mengidentifikasi keberadaan satu
naskah al-Qanun fi at- ibb. Satu versi naskah Naskah al-Qaniin fi
at- ibb ini teridentifikasi menjadi koleksi perpustakaan
Alexandria, Mesir (Bibliotheca Alexandria).

23



24

Jl}" s(;v PRI \ P | 1 1
S ) VL L M e i L wa,.r...b,.l el
¢ g;;g}fag;d‘ f‘%:u b‘;b mu‘] A :Eé AL DA AN o las}‘ll
il A2 PP | P SV u-n.;'l[,,gl HE 3
C3) m‘kﬁm‘%‘é":” ld‘ﬁ“ b{‘h" L:id; 2 h#ﬁ;ﬁ%"ﬁ
Sis R TG = PRIDRATEES :—,#ﬂ“w Kl sl araabsys |
fcaiww-w&m Jsr.iu':nwmas;‘ y ujf'\. W'

...jl..uf,.nb-w‘;ﬁk MLA;;»; ,.nl-!J-" i 142 s :Jw-'wf"

et e
L. [ SHE ey D T b SAOL “J

2 ) @mywk%uepﬁha‘evfﬁ— =t Ll ﬁ»ﬁ«sﬂr

. %‘,ﬂ,ﬁ&.ﬂm J?LYML,‘MQWL@WW&?J“J:&“W

= 1 i, Uit sy, 5L, DLl W !

=l ..awm;auvfamh;wahuﬂﬂ‘wwfuuhﬁd:dw Kololeram ik

; 1"' gzl ﬁ,w,,,,,m,,n?,‘.w,..wwmwwm%

S0l g 300 wgw,ﬁugw\;bm}f Yoz Wilsgs)alpant

nw _,\w,b&.,uwhm,auu..m g-;m’mu-mgw
m;.],;rf;j, gﬂg,m.\_.,m-we,m-m,-bagfb‘ S

k{‘}uu L,@J%.IEI‘W;‘VJ‘&LJ S ¥lra LY WM B, L t"‘w

s A “.) LJ%JJ!B as i I,.-V:_.U-ﬂs._»lst..aﬂe- ‘qeg;{-\.ll& Yo uL,«r%a

X prm{w-iﬁﬂ-&nWﬁu‘M,w 33 bV s 3
i o i gl 2 Lol o w{&-‘ol-»‘l"ué-dh\.&t
Al u‘m.&-‘maq'lp“sh“:wu Uﬂ.p{p-m.&?!"i_p-\w

5 ““jw Wit LHMNJ-A&:MB #au) l@u‘: aﬁe“s-@}‘

‘. _.h—!f:"w&m:% ,n_f.»-r.\c& wfﬂu’t;

NGRS 2 b 2V BBV by LMo 0V i U i bt

G oyl 5 ww.,-m"*nudwmwﬁi-w 1y sl
o !_,ﬁub ﬂ;u‘ab\i':ﬂhu‘mbﬁrﬂwﬁa'r}d‘ s ety
Tl J‘g-;l.’-.bu") 1! _._,3\,;_,. S/ PN CARRIPIIES vty

Y dil, 5 qf 55 ﬁ:ﬁ“&“‘“ﬁl&"awaﬁui Lolp

Vgl Lol-'gu c.;.ﬂm.&da&ﬂs%;ﬂh&mu'h 5 pudi
«?—-w I oo s $a B i KL ot 2ot 3L
-wvﬁMﬁMwwwmb%w%wwyMgﬁs

.c

Q’?.n“

s é,g. l
I

ﬁi‘aﬁ. il e :

o S \ ,’y‘umaﬂnh‘q w LAlsLsl Mabgr it ) L
E—%“'& %A:’ I —Wmsuﬂinawgbuﬁhuﬁjﬁiwm?” ,;U‘
,?f‘#..‘ ot JﬁJ”MJU‘J&wJMuL\_W.J e o ..Jbz...)'-,._,. A L,-—W

AL 0 iy oA 21 b LA SN U Wy el
J \@J@b%‘ah&hﬁm%ﬁuﬁullmﬂbhﬁ e AB:“.MLU l
'-nU‘#

e

.'?%iw

P

S o i B r AW S AR v PR
o ey e e

wmmwwwwwmm»f

L —




25

Aot er .AJ-("‘JJJI-A 2
: rkft.‘ﬁi-‘-h;vﬂ!‘wuﬂ}% L.b-[w
Jﬁ"ﬂ AN :
éUJngi\i‘.sz

:W oSy
D

..
l

m.

ol adul; -,-wu;g»um..ﬁ_ Bavi Ly
pﬁi 5 ?ﬁ'}"} u::‘;,i,., R,

e ”

P {‘ '*L'Q-F“uyi.ﬁ%:i:;,u}, A DRI G AT v

B Ak .!‘-‘P’"" o 3alle 8 s :‘M:’g»’gwwﬁbuw
b ﬂ e ool o s Ll g_.,...r a_,ﬂl..,m
’ 'l‘“""""""‘ﬁ"—"ﬂ'w‘é#bu%# b‘n.s .{,a gl.u
MM‘.»JM‘ ] M)’.:,_,..:.,;.b YLy \-_.t»; f

“}"";"5‘3%&"2.;" L"‘Wﬂ-b‘:&)‘b:ﬁlbﬂwva 5*—*"":‘“ |
-.*B\usg.ral:],a)‘.,,t‘g.’)hmwﬂm‘, a3 Lot

fhoms! www}ﬂﬁ.r—wwu Ltnads 5. _.ns,., “L_&l i
1.aﬁ ll LHLLLM JM'IJ.O.‘I‘}& Widled _p‘u",i_,w 1
‘% ; 2 kbt
-.é‘.,».-ww R RAr, m__,.md*...: i)

onL.b\“qul "m.b 1\!.,-&5‘.;‘_1 »lml»gurl-ﬂ-lf’
w...tm\_w,.xuw:ﬂ-l-u”

%‘) ph ln..alsL-l’.f.:J'l-an,u;A,,éW:
h{ig’ﬂ Y?\\anﬁm {ﬁ,“_’ 3, :ﬁ y"l-w 7y bl
,iibf,:r\ 'IJL!J._‘Q- AL {,1 .}-".rl"
B -"-’““-" dv’&tﬂvﬂrw‘ e et
rﬁﬁf ‘zﬁ;‘“" “‘Vm"" »watvﬂrw’”v»)‘;vf&l.
her r‘*' A qs,uasl..«uw.wm.: b

,:.-r\*u";ﬂ ‘..,u-‘.- : Ju xaadalod s sl ekt Uce e
‘.\..DJ:.G u'.,r,p,:, J,rw.n ,J,.ur Arhans |

'AM s‘.l.".:t':l- M ,,yi,u-n il e fi




26

4.2 Deskripsi Naskah al-Qanun fi at- ibb

Dari segi fisik dan isinya, Naskah al-Qantn fi at- ibb

dapat dideskripsikan sbb.:

Judul
Pengarang

Tanggal Penulisan
Penyalin

Tanggal Penyalinan
Keadaan Naskah

(a) Sampul

(b) Jilid

(c) Bahan Naskah

(d) Keutuhan Naskah
(e) Susunan Halaman
(f) Tulisan

Bahan Naskah

Tebal Naskah

Jumlah baris per-hlm
Aksara
Warna Tinta

Kitab al-Qaniin fi at- ibb

Syaikh ar-Rais Abu Ali al-Husain bin
Abdullah al-Hasan bin Ali bin Sina
(Ibn Sina)

Safar 692 H.

Abd al-Karim al-Qutbi al-Hanafi
Rabiul Awal 1006 H. (1597 M.)

cover depan dan belakang lengkap
masih kuat

dalam kondisi sangat baik

lengkap

tersusun rapih

sangat baik dan jelas terbaca

Kertas Eropa

1026 halaman (4 hlm awal dan 5 hlm
akhir kosong); Terdiri atas 5 Kitab
(bagian) dalam 1 jilid

Kitab I = 153 halaman

umumnya 39 baris

Arab

secara umum hitam dan untuk kata-
kata/ kalimat yang dianggap penting
menggunakan tinta merah. Selain itu



Bentuk teks
Cara Penulisan
Bahasa Naskah
Isi Naskah
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digunakan tinta emas dan biru untuk
ornamen pada halaman 1.

Prosa (natsr)

Bolak-balik (recto-verso)

Arab

Naskah al-Qantn fi at- ibb di
dalamnya terbagi atas lima bagian
besar isi kitab yang disebut kitab I, I,
Il IV, dan V.

Kitab 1

Berisi tentang definisi kedokteran,
tujuan, dan ruang lingkupnya,
termasuk organ dan anatomi tubuh.
Pada bagian ini juga diungkapkan
beberapa penyakit, penyebab dan cara
pengobatannya.

Kitab 11

Berisi pengetahuan tentang obat-
obatan khusus yang terkandung dalam
sejumlah besar tanaman obat dari
Persia, Yunani, India, Cina, dan Arab.

Kitab 111

Berisi  tentang  penyakit  yang
mempengaruhi berbagai bagian tububh,
gejalanya, penyebabnya, serta
pengobatannya.
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Kitab IV

Berisi tentang berbagai topik, seperti
patah tulang, dislokasi, beberapa
penyakit seperti campak dan cacar, dan
pada bagian akhir diungkapkan
mengenai racun dan penangkalnya.

Kitab 'V

Berisi tentang obat-obat racikan,
berbagai senyawa obat. Pada bagian ini
pula tentang berbagai penyakit kulit
dan terapinya serta cara menggunakan
obat-obatan di seluruh tubuh dan
anggota badan.

4.3 Ringkasan Isi Teks al-Qanun fi at- ibb

Kitab pertama al-Qantin fi at- ibb berisi tentang hal-hal
Universal dalam Ilmu Kedokteran. Di dalamnya mencakup empat
bagian besar yang disebut fann. Fan pertama berisi tentang
definisi kedokteran; fan kedua berisi tentang penyakit,
penyebabnya, dan gejala-gejala umumnya; fan ketiga berisi
tentang hal-hal yang dapat menyebabkan kondisi sehat, sakit, dan
kepastian mati; fan keempat berisi tentang bentuk-bentuk cara
pengotaban terhadap penyakit yang bersifat umum. Masing-
masing fan tersebut terdisi atas bagian yang disebut ta’lim, dan
setiap ta’lim terdisi atas pasal-pasal. Berikut ini adalah cakupan
isi teks al-Qaniin fi at- ibb :
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Fan I : Masalah Umum tentang Kedokteran

Ta’lim 1

Ta’lim Il :

Ta’lim 111 :

Ta’limlV :

Ta’limV :

Definisi Kedokteran

Pasal 1 : Definisi Kedokteran

Pasal 2 : Obyek-Obyek Ilmu Kedokteran

Mengenai Anggota Tubuh

Mengetani Sifat

Pasal 1 : Watak Organ Tubuh

Pasal 2 : Sifat Organ Tubuh

Pasal 3: Sifat Umur dan Ras

Mengenai Cairan Dalam Tubuh Penentu Watak

(Humours)

Pasal 1 : Hakikat Cairan Humours dan Bagian-
bagiannya

Pasal 2 : Proses Terjadinya Cairan-cairan Humours

Mengenai Organ Tubuh

Pasal: Hakikat Organ Tubuh dan Bagian-Bagiannya

Kelompok pertama: Mengenai Tulang

Pasal 1: Kelompok Menyeluruh Tentang Tulang
dan Sendi

Pasal 2: Anatomi Tengkorak Kepala

Pasal 3: Anatomi Di balik Tengkorak Kepala

Pasal 4:  Anatomi Dua Tulang Rahang dan Hidung

Pasal 5: Anatomi Gigi

Pasal 6: Fungsi Tulang Belakang

Pasal 7 Anatomi  Ruas  Tulang Punggung
(Vertebrae)

Pasal 8: Fungsi Leher dan Anatomi Tulang-
tulangnya
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Pasal 9 : Anatomi Vertebra Spinal

Pasal 10: Anatomi Vertebra Lumbar (sekitar dua
pangkal paha)

Pasal 11 : Anatomi Tulang Ekor (Buttack-Sacrum)

Pasal 12: Anatomi Tulang Tungging (anat/coccyx)

Pasal 13: Pembahasan Penutup dalam Fungsi
Tulang Belakang

Pasal 14 : Anatomi Tulang Rusuk

Pasal 15: Anatomi Tulang Dada (Sternum)

Pasal 16: Anatomi Tulang Selangka (Clavicle
Collar bone)

Pasal 17 : Anatomi Tulang Bahu (Belikat/Scapula)

Pasal 18 : Anatomi Lengan (Brachium)

Pasal 19 : Anatomi Lengan Bawah

Pasal 20 : Anatomi Sendi Siku

Pasal 21 : Anatomi Pergelangan Tangan (Carpus)

Pasal 22 : Anatomi Tulang Telapak Tangan
(Metacarpus)

Pasal 23 :  Anatomi Jari

Pasal 24 :  Fungsi Kuku

Pasal 25: Anatomi Tulang di atas kemaluan
(Pelvis Pubis)

Pasal 26 : Paparan Umum Perihal Fungsi Kaki

Pasal 27 :  Anatomi Tulang Paha (Femur)

Pasal 28 :  Anatomi Tulang Betis (Shank)

Pasal 29 :  Anatomi Persendian Lutut

Pasal 30 : Anatomi Kaki
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Kelompok Kedua : Mengenai Urat

Pasal 1 :

Pasal 2 :
Pasal 3 :
Pasal 4 :
Pasal 5 :
Pasal 6 :
Pasal 7 :
Pasal 8 :
Pasal 9 :

Pasal 10 :
Pasal 11 :

Pasal 12 :

Pasal 13 :

Pasal 14 :
Pasal 15 :
Pasal 16 :
Pasal 17 :
Pasal 18 :
Pasal 19 :

Pasal 20 :

Paparan Umum Mengenai Urat Saraf,
Otot, Urat Daging (Tendon) dan
Jaringan Ikat Penguat Sendi (Ligament)
Anatomi Otot Wajah

Anatomi Otot Dahi

Anatomi Otot Bola Mata

Anatomi Otot Kelopak Mata

Anatomi Otot Pipi

Anatomi Otot Bibir

Anatomi Otot Lubang Hidung

Anatomi Otot Rahang Bawah

Anatomi Otot Kepala

Anatomi Otot Pangkal Tenggorokan

(Larynx)

Anatomi Otot Hulu Kerongkongan
(Pharynx)

Anatomi Otot Tulang Pangkal Lidah
(Hyoid bone)

Anatomi Otot Lidah

Anatomi Otot Leher

Anatomi Otot Dada (Thoracic muscles)
Anatomi Otot Penggerak Bahu

Anatomi Otot Penggerak Lengan Atas
Anatomi Otot Penggerak Pergelangan
Tangan

Anatomi Otot Penggerak Jari
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Pasal 21 :

Pasal 22 :
Pasal 23 :

Pasal 24 :

Pasal 25 :
Pasal 26 :
Pasal 27 :
Pasal 28 :
Pasal 29 :
Pasal 30 :

Anatomi  Otot Penggerak Tulang
Belakang

Keduapuluh Dua: Anatomi Otot Perut
Anatomi Otot Dua Testis (Otot
Kremaster)

Anatomi  Otot Kandung  Kemih
(Bladder)

Anatomi Otot Penis

Anatomi Otot Dubur (anus)

Anatomi Otot Penggerak Paha

Anatomi Otot penggerak Betis dan Lutut
Anatomi Otot Persendian Kaki

Anatomi Jari-jari Kaki

Kelompok Ketiga : Mengenai Urat Saraf

Pasal 1 :
Pasal 2 :

Pasal 3 :

Pasal 4 :
Pasal 5 :

Pasal 6 :

Paparan Khusus Mengenai Urat Saraf
Anatomi Saraf Otak dan Saluran-
salurannya

Anatomi Saraf Tengkuk (Cervical) dan
Saluran-salurannya

Anatomi Saraf Thoracic

Anatomi Saraf Lumbar (Daerah Sekitar
Dua Pangkal Paha)

Anatomi Saraf Tulang Ekor dan Tulang
Tungging

Kelompok Keempat: Mengenai Pembuluh Darah (Arteri)

Pasal 1 :
Pasal 2 :
Pasal 3 :

Karakteristik Pembuluh Darah
Anatomi Pembuluh Darah Urat
Anatomi Pembuluh Darah Aorta



Pasal 4 :

Pasal 5 :
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Anatomi  Pembuluh Darah Leher
Internal dan External
Anatomi Pembuluh Darah Aorha

Kelompok Kelima: Mengenai Urat

Pasal 1 :
Pasal 2 :
Pasal 3 :

Pasal 4 :
Pasal 5 :

Karakteristik Urat

Anatomi Urat Portal (Porta repatis)
Anatomi Pembuluh Darah Vena (Vena
cava)

Anatomi Urat kedua Tangan

Anatomi Vena cava Inferior

Ta’lim VI : Mengenai Kekuatan Potensial dan Tindakan Tubuh

Pasal 1 :
Pasal 2 :
Pasal 3 :
Pasal 4 :
Pasal 5 :
Pasal 6 :
Pasal 7 :

Jenis-jenis Kekautan Secara Umum
Kekuatan Ordinat

Kekuatan Subordinat

Kekuatan Vital

Kekuatan Hewani Perseptiv
Kekuatan Hewani Penggerak
Mengenai Tindakan Tubuh

Fan II : Penyakit, Penyebabnya, Serta Gejala Umumnya
Ta’lim I : Mengenai Penyakit

Pasal 1 :

Pasal 2 :

Pasal 3 :
Pasal 4 :

Mengenai  Sebab, Penyakit, dan
Gejalanya

Pembagian Kondisi Tubuh dan Jenis-
jenis Penyakit

Penyakit-Penyakit Konfigurasi
Penyakit-penyakit Solusi Penyatuan



34

Pasal 5 :
Pasal 6 :

Pasal 7 :
Pasal 8 :

Penyakit-Penyakit Campuran
Hal-Hal Yang Dimasukkan sebagai

Penyakit

Waktu-waktu Penyakit

Penjelasan Sempurna Mengenai
Penyakit

Ta’lim I : Penyebab Penyakit
Kelompok Pertama : Hal-hal yang Terjadi karena

Pasal 1 :
Pasal 2 :
Pasal 3 :
Pasal 4 :
Pasal 5 :
Pasal 6 :

Pasal 7 :
Pasal 8 :

Pasal 9 :

Pasal 10 :
Pasal 11 :

Pasal 12 :
Pasal 13 :

Penyebab Umum

Paparan Umum Mengenai Penyebab
Penyakit (Etiologi)

Pengaruh Udara Sekitar Terhadap
Tubuh

Watak Musim

Ketentuan Musim dan Pengaruhnya
Udara yang Sehat

Pengaruh Kualitas Udara dan Efek
Musim

Ketentuan Susunan Tahun

Pengaruh Perubahan Udara yang Tidak
Bertentangan dengan Sifat Alamiahnya
Pengaruh Perubahan Udara Buruk Yang
Bertentangan dengan Sifat Alamiahnya
Dampak dari Angin

Pendapat dalam Pengaruh dan Dampak
Tempat Tinggal

Dampak Bergerak dan Diam

Dampak Tidur dan Terjaga



Pasal 14 :
Pasal 15 :

Pasal 16 :
Pasal 17 :

Pasal 18 :

Pasal 19 :
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Dampak Gerakan Pisiologis

Dampak Makanan dan Minuman yang
dikonsumsi

Kondisi-kondisi Air

Dampak Tertahannya Sesuatu dalam
Perut dan Pengosongannya

Sebab-sebab Tidak Mesti Yang Sesuai
Tubuh tapi Tidak Membahayakan
Dampak Mandi, Berjemur di bawah
Matahari, Mandi di Pasir Pantai, Mandi
dengan Minyak, dan Menyemprotkan
Air ke Wajah

Kelompok Kedua: Penyebab yang Menimbulkan Gejala

Pasal 1 :
Pasal 2 :
Pasal 3 :
Pasal 4 :
Pasal 5 :
Pasal 6 :

Pasal 7 :
Pasal 8 :
Pasal 9 :
Pasal 10 :

Pasal 11 :

pada Tubuh

Bahan Pemanas (Calefacients)

Bahan Pendingin (Refrigerants)

Bahan Pembasah (Humectants)

Bahan Pengering (Desiccant)

Penyebab Perubahan pada Bentuk
Penyebab  Saluran Tersumbat dan
Menyempit

Penyebab Melebarnya Saluran

Penyebab Kekerasan pada Tubuh
Penyebab Kehalusan pada Tubuh
Penyebab Lepas dan Pindahnya Bagian
Dalam Tubuh

Penyebab Yang Menghalangi Bagian
dalam Tubuh Untuk Saling Mendekat
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Pasal 12 :

Pasal 13 :
Pasal 14 :

Pasal 15 :
Pasal 16 :
Pasal 17 :

Pasal 18 :
Pasal 19 :
Pasal 20 :
Pasal 21 :
Pasal 22 :
Pasal 23 :
Pasal 24 :
Pasal 25 :
Pasal 26 :
Pasal 27 :

Pasal 28 :

Pasal 29 :

Penyebab Yang Menghalangi Bagian
Dalam Tubuh Untuk Saling Menjauh
Penyebab Gerakan-gerakan Abnormal
Penyebab Bertambahnya Tulang dan
Kelenjar

Penyebab Adanya Pengurangan
Penyebab Hilangnya Kelancaran
Penyebab Terjadinya Keborokan (Luka
Bernanah)

Penyebab Bengkak

Penyebab Rasa Sakit Secara Umum
Penyebab Timbulnya Rasa Sakit
Penyebab Meredanya Rasa Sakit
Dampak Rasa Sakit terhadap Tubuh
Penyebab Sensasi yang Menyenangkan
Bagaimana Gerakan Menyebabkan Rasa
Sakit

Bagaimana Humour yang Buruk
Menyebabkan Rasa Sakit

Bagaimana Angin Menyebabkan Rasa
Sakit

Penyebab Terjadinya Penyumpatan dan
Pengosongan

Penyebab Dyspepsia (Terganggunya
Pencernaan) dan Kekenyangan
Penyebab Melemahnya Anggota Tubuh
(Asthenia)
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Ta’lim III : Mengenai Gejala dan Tanda-tanda

Pasal 1 :

Pasal 2 :

Pasal 3 :

Pasal 4 :

Pasal 5 :

Pasal 6 :

Pasal 7 :

Pasal 8 :

Pasal 9 :

Pasal 10 :
Pasal 11 :

Paparan Umum Mengenai Gejala
(Symptoms) dan Tanda (Signs)

Ciri Perbedaan Antara Penyakit Yang
Memiliki Efek Utama Dengan Penyakit
Yang Memiliki Efek Sekunder

Ciri-ciri Watak (Temperaments)
Ciri-Cirt Watak Yang Hampir Tidak
Berubah (Sedang)

Ciri-Ciri Orang Yang Tubuhnya Cacat
Sejak Lahir

Ciri-Ciri yang Menunjukkan Plethora
(Kepenuhan)

Ciri-Ciri  Cairan  Humours  Yang
Dominan

Ciri-ciri yang Menunjukkan adanya
Penyumbatan pada Saluran Humour
Ciri-ciri yang Menunjukkan Adanya Gas
Ciri-Ciri Bengkak

Ciri-Ciri Hilangnya Kelancaran
(Kontinuitas)

Kelompok Pertama : Mengenai Denyutan

Pasal 1 :

Pasal 2 :

Pembahasan Umum Mengenai Denyutan
(pulse)

Penjelasan Khusus Denyut Teratur dan
Tidak Teratur
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Pasal 3 :

Pasal 4 :

Pasal 5 :

Pasal 6 :

Pasal 7 :

Pasal 8 :

Pasal 9 :

Pasal 10 :
Pasal 11 :

Pasal 12 :

Pasal 13 :

Pasal 14 :
Pasal 15 :

Pasal 16 :
Pasal 17 :
Pasal 18 :

Macam Denyut Tidak Rata yang
Masing-Masing Memiliki Namanya
Sendiri

Macam Denyut yang Normal

Penyebab Adanya Macam Denyutan
yang Telah Disebutkan

Dampak dari Faktor Retentiv Terhadap
Denyut

Pengaruh Jenis Kelamin (Laki-laki dan
Perempuan) dan Umur Terhadap
Denyutan

Denyutan dalam Watak yang Berbeda-
beda

Pengaruh Musim Terhadap Denyutan
Pengaruh Tempat Terhadap Denyutan
Pengaruh Makanan dan Minuman
terhadap Denyutan

Dampak Tidur dan Terjaga Terhadap
Denyutan

Mengenai Denyutan selama Latihan
Olahraga

Dampak Mandi terhadap Denyutan
Denyutan Khusus pada Wanita, Denyut
Wanita Hamil

Denyutan ketika Kesakitan

Denyutan ketika Bengkak

Dampak Emosi Terhadap Denyutan



Pasal 19 :
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Mengenai Perubahan yang Dihasilkan
Oleh Penyebab Yang Berlawanan
dengan Sifat Dasar Denyutan

Kelompok Kedua: Mengenai Air Seni dan Tinja

Pasal 1 :
Pasal 2 :
Pasal 3 :

Pasal 4 :
Pasal 5 :
Pasal 6 :

Pasal 7 :
Pasal 8 :

Pasal 9 :

Pasal 10 :

Pasal 11 :

Pasal 12 :

Pasal 13 :

Keterangan Umum Tentang Air Seni
Tanda Warna Air Seni

Kepadatan, Kejernihan dan kekeruhan
Air Seni

Tanda yang Berasal dari Bau Air Seni
Tanda dari Buih Air Seni

Tanda Macam-Macam Keledak
(Sedimen)

Tanda Banyak dan Sedikitnya Air Seni
Deskripsi Mengenai Air Seni Yang
Normal dan Sehat

Variasi Air Seni Berdasarkan Umur
Variasi Air Seni berdasarkan Jenis
Kelamin

Air Seni Hewan dan Perbedannya
dengan Air Seni Manusia

Benda Cair Yang Mirip Air Seni dan
Cara Membedakannya

Tanda-tanda pada Tinja

Fan III : Penyebab Sehat, Penyakit dan Kepastian Mati
Ta’lim I : Mengenai Nutrisi
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Pasal 1 :

Pasal 2 :
Pasal 3 :

Pasal 4 :

Aturan Bayi dari Kelahiran Sampai
Tumbuh

Aturan Masa Susuan dan Sapih
Mengenai Penyakit Yang Menyerang
Bayi dan Pengobatannya

Aturan Bayi Ketika Mulai Memasuki
Masa Kanak-Kanak

Ta’lim Il : Aturan yang Tepat untuk Orang-orang Yang Secara

Fisik Sudah Dewasa

Pasal 1: Aturan Umum Mengenai Latihan
(exercise)

Pasal 2: Macam-Macam Latihan

Pasal 3: Waktu Permulaan Latihan dan Saat
Berhenti

Pasal 4: Mengenai Pijat (massage)

Pasal 5: Mandi Air Panas dan Macam Kegunaan
Kamar Mandi Panas

Pasal 6 : Mandi dengan Air Dingin

Pasal 7:  Aturan Makanan

Pasal 8 :  Aturan Menggunakan Air dan Air
Anggur

Pasal 9:  Mengenai Tidur dan Terjaga

Pasal 10: Beberapa Hal yang Pembahasannya
Ditangguhkan di Tempat Lain

Pasal 11 : Mengenai Cara Memperkuat Anggota
Badan yang Lemah, Menambah Daging
dan Memperbesar Ukuran

Pasal 12 : Kelelahan yang Diikuti oleh Latihan



Ta’lim I :

Ta’limlV :

Pasal 13 :
Pasal 14 :

Pasal 15 :

Pasal 16 :

Pasal 17 :
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Peregangan dan Menguap

Mengenai Pengobatan Kelelahan Akibat
Latihan

Kondisi-Kondisi Lain Setelah
Melakukan Latihan

Pengobatan Kelelahan yang Timbul
Dengan Sendirinya

Aturan Tubuh yang Wataknya Tidak
Sempurna

Mengenai Aturan Untuk Orang Tua

Pasal 1: Pemaparan Umum Mengenai Aturan
untuk Orang Tua

Pasal 2: Makanan untuk Orang Tua

Pasal 3:  Anggur untuk Orang Tua

Pasal4: Membuka Sumbatan (Sembelit?) Pada
Orang Tua

Pasal 5:  Pijat untuk Orang Tua

Pasal 6 :  Latihan Olahraga untuk Orang Tua

Aturan Untuk Tubuh yang Memiliki Watak yang

Tidak Normal

Pasal 1 : Memperbaiki Watak yang Panasnya
Terlalu Dominan

Pasal 2: Memperbaiki Watak yang Dinginnya
Terlalu Dominan

Pasal 3: Aturan Tubuh yang Cepat Terkena

Penyakit
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Pasal 4 :

Pasal 5 :

Membantu Orang Kurus Menjadi
Gemuk
Membantu Orang Gemuk Menjadi
Kurus

Ta’lim V : Perubahan Dalam Udara

Pasal :

Aturan  Mengenai = Macam-Macam
Musim

Kelompok: Mengenai Aturan yang Cocok Untuk Pelancong.

Pasal 1:

Pasal 2 :

Pasal 3 :

Pasal 4 :

Pasal 5 :

Pasal 6 :
Pasal 7 :

Pasal 8 :

Gelaja yang Memperingatkan
Datangnya Penyakit

Paparan Umum dalam Aturan Untuk
Pelancong

Menghindari Panas Khususnya dalam
Perjalanan  serta  Aturan  Untuk
Pelancong yang Mendapati Iklim Panas
Aturan untuk Pelancong yang Berada
dalam Iklim Dingin

Menjaga Anggota Badan dari Efek
Bahaya Dingin

Menjaga Warna Kulit Selama Perjalanan
Mencegah Pelancong dari Bahaya
Ragam-ragam Air

Aturan untuk Orang Yang Melakukan
Perjalanan Laut
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Fan IV : Pembagian Cara Pengotaban terhadap Penyakit
Secara Umum

Pasal 1 :

Pasal 2 :

Pasal 3 :

Pasal 4 :

Pasal 5 :

Pasal 6 :

Pasal 7 :

Pasal 8 :

Pasal 9 :

Pasal 10 :

Pasal 11 :
Pasal 12 :

Pembahasan Umum Mengenai
Pengobatan

Pengobatan untuk Watak yang Buruk
(Bad Temper)

Bagaimana dan Kapan Harus
Melakukan “Pengosongan”

Aturan Umum Untuk Muntah dan Diare,
Serta Petunjuk Bagaimana Memilih
Obat Penyebab Pencuci Perut dan
Muntah

Paparan Mengenai Diare dan Aturan-
aturannya

Pembersihan Perut yang Berlebihan dan
Waktu untuk Menghentikannya
Bagaimana Mengembalikan Orang yang
Terkena Pembersihan (Diare) Berlebih
Sehingga Kembali Normal

Prosedur Ketika Obat Pencuci Perut
Tidak Bereaksi

Kondisi-Kondisi pada Obat Pencuci
Perut

Permasalahan Mengenai Masalah ini
Yang Harus Didapatkan di Buku Lain
Mengenai Muntah (Emesis)

Hal Yang Dilakukan Oleh Orang yang
Muntah
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Pasal 13 :
Pasal 14 :
Pasal 15 :

Pasal 16 :

Pasal 17 :
Pasal 18 :
Pasal 19 :
Pasal 20 :
Pasal 21 :
Pasal 22 :
Pasal 23 :
Pasal 24 :

Pasal 25 :
Pasal 26 :

Pasal 27 :

Pasal 28 :

Pasal 29 :
Pasal 30 :
Pasal 31 :

Manfaat dari Muntah

Bahaya Muntah yang Berlebih

Tindakan Terhadap Kondisi yang
Menimpa Orang Muntah

Aturan Terhadap Orang yang Muntah
Berlebih

Suntikan (Enema)

Obat Gosok (Liniments)

Obat Kompres Kepala

Mengeluarkan Darah (Venesection)
Bekam

Lintah

Tertahannya Pengosongan (Evacuation)
Mengobati Terjadinya Sumbatan
(Obstruction)

Mengobati Bengkak

Penjelasan Umum Mengenai Bedelan

(Incisions)
Mengobati Anggota yang Rusak dan
Memotong
Penjelasan Umum Mengenai

Pengobatan Putusnya Kelancaran (Loss
of Continuity), Borok (Uclers), Memar,
Lebam (Pukulan), dan Jatuh

Membakar Luka

Meredakan Rasa Sakit

Memprioritaskan Metode Mana untuk
Pengobatan.
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TERJEMAH
AL-QANUN FI AT- IBB
(Kitab I: Bab 1 - 5)
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Dengan Menyebut Nama Allah yang Maha Pengasih lagi
Maha Penyayang

Dia-lah Sang Penolong dan yang aku percayai; hanya kepada-
Nya aku berserah diri
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PENDAHULUAN

Segala puji bagi Allah, pujian yang berhak untuk-Nya
karena keluhuran dan kesempurnaan kebaikan-Nya. Dan
Shalawat serta keselamatan-Nya selalu tercurah atas baginda
nabi Muhammad dan keluarganya.

Sebagian sahabat saya dan orang-orang yang saya harus
mempertimbangkan permohonannya, meminta kepada saya
untuk menulis sebuah buku tentang obat-obatan (ilmu
kedokteran) yang mencakup kaidah-kaidahnya baik yang
universal maupun yang parsial. Sebuah buku yang mampu
meringkas penjelasan dan keterangan yang lebih luas. Saya
memenuhi permintaan tersebut. Pertama, saya akan membahas
aspek-aspek umum yang bersifat universal pada masing-
masing bagian ilmu obat-obatan, yaitu teoritis dan praktis.
Setelahnya, saya akan membahas prinsip-prinsip umum yang
dapat diterapkan dalam mendiagnosa obat-obatan sederhana,
yang kemudian disusul dengan bahasan hal-hal yang lebih
detail tentangnya. Setelahnya, saya akan membahas penyakit-
penyakit yang menjangkit anggota tubuh, dimulai dengan
anatomi masing-masing anggota tubuh dan kegunaannya.
Adapun anatomi anggota tubuh yang sederhana dan manfaat-
manfaatnya telah saya bahas pada buku pertama.
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Setelah selesai membahas anatomi, saya akan memulai
bahasan bagaimana kesehatan anggota tubuh sebaiknya dijaga.
Apabila masalah tersebut selesai, saya akan langsung
membahas paparan umum tentang penyakit-penyakit secara
umum; penyebabnya, gejala-gejala yang bisa diketahui, dan
juga tata cara pengobatannya.

Setelahnya, bahasan saya dilanjutkan kepada penyakit-
penyakit tertentu, dan akan menunjukkan sebanyak mungkin
kasusnya, diagnosis umum dari karateristik penyakit-penyakit
tersebut, penyabab dan gejala, ciri-ciri diagnostik khusus,
aturan umum pengobatan, serta metode pengobatan khusus
dengan menggunakan obat-obatan sederhana dan obat-obatan
campuran.

Adapun bagian obatan-obatan sederhana  serta
kegunaannya dalam mengobati penyakit pada bab Obat-obatan
Sederhana dalam bentuk tabel yang saya gunakan secara
khusus, sebagaimana anda, orang yang tengah mempelajarinya,
akan menemukannya, maka saya tidak akan mengulanginya
lagi kecuali sedikit saja. Adapun obat-obatan campuran, saya
pisahkan sendiri  dalam  sebuah  al-Aqraabaadzhin
(formularium/campuran). Saya akhirkan bahasannya beserta
manfaatnya dan bagaimana cara membuat obat campuran
tersebut.

Selesai dari bahasan ini, saya melanjutkan bab lain yang
membahas aspek-aspek tertentu, yang secara khusus
menyebutkan penyakit-penyakit yang tidak menjangkit anggota
tubuh sasarannya. Saya juga akan membahas al-Zinah
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(kosmetik?). Dalam bab ini saya juga akan menuliskannya
seperti yang saya lakukan di bab sebelumnya.

Apabila bab ini sudah selesai dibahas, maka dengan
bantuan Allah, saya akan menambah setelahnya bab tentang al-
Agrabadzin. Bahasan ini, yang tidak akan memuaskan orang
yang ahli di bidangnya dan menjadikannya sebagai pekerjaan,
sebaiknya tidak semuanya ia hafal dan ketahui. Bahasa ini
sesungguhnya mencakup hal yang paling minimal untuk
diketahui oleh seorang dokter. Sedangkan untuk menambahkan
merupakan sesuatu yang belum jelas.

Dan Apabila Allah memanjangkan umur saya dan
membantu takdir saya, maka akan saya teruskan. Adapun untuk
sekarang, saya kumpulkan bahasan-bahasan itu dan
membaginya ke dalam lima kitab (bab/bahasan)



124



125

BAGIAN PERTAMA
Hal-hal umum Mengenai Ilmu Kedokteran
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BAB I

Pasal 1
Definisi lmu Kedokteran

Saya katakan bahwasanya ilmu kedokteran merupakan
ilmu yang bisa mengetahui kondisi tubuh manusia baik ketika
sehat maupun sakit, dengan melakukan pencegahan agar selalu
sehat dan melakukan pengobatan ketika sakit.

Dapat dikatakan bahwasanya ilmu kedokteran dibagi ke
dalam dua bagian, teoritis (spekulatif) dan praktis (terapan).
Dan kalian telah menjadikan seluruhnya menjadi ilmu teoritis
karena kalian sebut ilmu kedokteran sebagai ilmu murni.
Sedangkan saya akan menjawab dan mengatakan bahwa semua
ilmu pengetahuan ada yang teoritis dan ada yang praktis.
Begitu juga ilmu hikmah, ia memiliki dua bagian, yaitu
spekulatif dan praktis. Dan pembagian serupa juga berlaku
kepada ilmu kedokteran.

Perbedaan arti dari pembagian antara teoritis dan praktis
ini hanya perlu dijelaskan dalam ilmu kedokteran saja,
sementara yang lain tidak akan dijelaskan di sini. Apabila
dikatakan bahwa ilmu kedokteran memiliki aspek teoritis dan
praktis, maka sebaiknya tidak difahami bahwa salah satu
bagian ilmu kedokteran adalah mengajarkan ilmu dan lainnya
mempraktekannya, sebagaimana yang disangka oleh
kebanyakan penulis terkait hal ini. Tidak perlu seseorang
mengatakan bahwa kondisi tubuh manusia memiliki tiga
macam; sehat, sakit dan kondisi tidak sehat juga tidak sakit.
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Anda cukup membaginya dua macam saja. Karena orang yang
mengatakan hal tersebut, bahwasanya terdapat tiga macam,
nampaknya tidak menemukan keharusan dari dua perkara,
bukan pembagian menjadi tiga atau kerancuannya. Dan apabila
memang pembagian menjadi tiga itu menjadi keharusan, maka
akan kita katakan; hilangnya kesehatan berarti menunjukkan
adanya sakit. Sedangkan kondisi ketiga, sebenarnya tidak
mencakup pengertian kondisi sehat itu sendiri. Karena
kesehatan merupakan ‘“bakat” atau kondisi di mana bagian
tubuh  mampu melakukan pekerjaannya dengan baik.
Pengertian ini tidak ada bandingannya kecuali apabila mereka
mengartikan kesehatan semau mereka dan memberikan syarat-
syarat tertentu yang sebenarnya tidak mereka butuhkan. Hal ini
juga tidak lagi diperdebatkan dengan para dokter, dan mereka
tidak tertarik memperdebatkan hal serupa karena tidak akan
memberikan manfaat dalam ilmu kedokteran. Mengetahui
kebenaran hal itu sama halnya dengan pokok-pokok ilmu yang
lain, seperti ilmu logika (manthik), siapa yang ingin
mengetahuinya, maka lihatlah ilmu tersebut.

Pasal 2
Pokok Bahasan [lmu Kedokteran

Melihat kedokteran sebagai ilmu untuk mempelajari
kondisi tubuh manusia dari segi apakah ia sehat atau
kehilangan kesehatannya. Untuk bisa mengetahui segala
sesuatu, agar dapat diperoleh secara sempurna, yaitu dengan
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mengetahui sebab-musababnya. Dalam kedokteran, harus
diketahui apa saja yang menyebabkan sehat dan sakit.
Penyebab sehat dan sakit terkadang nampak dan terkadang
samar tidak bisa dilihat, tetapi bisa diketahui melalui gejalanya.
Maka dalam ilmu kedokteran, harus ada pengetahuan tentang
gejala-gejala yang terjadi pada kondisi sehat dan sakit. Dalam
ilmu-ilmu pasti (hakiki), jelas bahwa agar dapat mengetahui
sesuatu, harus dengan mengetahui penyebab dan prinsip-
prinsipnya. Namun apabia dengan hal tersebut belum dapat
diketahui, maka bisa disempurnakan dengan mengetahui gejala
dan hal-hal yang melekat erat dengannya. Penyebab (sehat dan
sakit) dapat dikategorikan ke dalam empat bagian;; sebab yang
material, sebab yang tepat guna, sebab mengenai bentuknya,
dan sebab penyempurna.

Sebab-Sebab Material: Yaitu subyek-subyek pada
manusia yang menjadi pengukur sehat dan sakit. Subyek paling
dekat adalah anggota tubuh atau jiwa. Adapun subyek paling
jauh adalah cairan humour dan yang lebih jauh lagi adalah
unsur-unsur. Cairan humour dan unsur adalah gabungan,
keduanya bisa berubah-ubah. Namun meskipun keduanya
merupakan subyek yang bisa tergabung secara variatif dan
berubah-ubah, keduanya mampu menunjukkan kesatuan yang
tetap. Dan kesatuan yang juga bisa ditandai dengan variasi
yang banyak, bisa disebut sebagai keadaan jasmani atau
bentuk. Keadaan jasmani berhubungan dengan “perubahan”,
sedangkan “bentuk” berhubungan dengan “komposisi /
gabungan”.
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Sebab-Sebab Tepat Guna (Efisien): Yaitu penyebab
yang berubah-ubah, atau yang menjaga kondisi tubuh manusia
seperti gas dan apa saja yang terhubung dengannya, makanan,
air, minuman dan yang berkaitan dengannya, sekresi (proses
pengeluaran zat dari suatu kelenjar/pembuangan zat-zat penting
yang bisa digunakan untuk tubuh), keadaan tersumbat, kota,
tempat tinggal dan segala hal yang berkaitan dengannya,
gerakan, kondisi diam baik secara fisik maupun fisiologi,
seperti tidur, sadar, perubahan dan perbedaan umur, ras, ilmu,
kebiasaan, dan hal-hal yang mempengaruhi tubuh manusia
dengan kotak langsung, baik alami atau tidak.

Sebab-Sebab Mengenai Bentuknya (Formal): Berupa
kondisi tubuh, kemampuan yang timbul darrinya, serta
komposisi.

Sebab-Sebab Penyempurna: Berupa aksi (perbuatan-
perbuatan). Dengan mengetahui perbuatan, maka pasti dapat
mengetahui  kemampuan dan “jiwa” yang membawa
kemampuan tersebut, sebagaimana yang akan kami jelaskan.
Ini semua merupakan subyek ilmu kedokteran, sebagai ilmu
yang membahas dan mengetahui bagaimana sehat dan sakitnya
tubuh manusia .

Untuk menyempurnakan pembahasan ini, yaitu
menjaga kesehatan dan menghindari sakit, maka harus ada
subyek lain, yaitu dengan berdasarkan sebab dan mekanisme
dua kondisi tersebut (sehat dan sakit), serta penyebab lainnya
seperti cara memili makanan, minuman, udara, regulasi terkait
gerakan dan diam, penggunaan obat atau pengobatan melalui
tangan. Bagi para dokter, semuanya terbagi berdasarkan tiga
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macam yang terdiri dari orang-orang sehat, sakit dan kondisi
tengah-tengah. Kami juga sebutkan kenapa mereka dianggap
berada pada kondisi di antara orang sehat dan orang sakit,
padahal secara hakikat tidak ada penengah antara sehat dan
sakit.

Setelah penjelasan tentang penyebab-penyebab selesai,
setelahnya kita akan membahas tentang ilmu kedokteran dilihat
dari segi unsur-unsur, kondisi tubuh, cairan tubuh, organ tubuh
baik yang sederhana maupun yang tersusun (composite), “ruh”
(nafas?) dan kemampuannya baik yang alami, sensitif dan
fisiologis, pekerjaan-pekerjaan dan keadaan tubuh berupa
sehat, sakit, dan keadaan di antara keduanya, serta penyebab
sehat atau sakit berupa makanan, minuman, udara, air, Kkota,
tempat tinggal, eksresi, penyumbatan, okupasi, kebiasaan,
gerakan-gerakan baik lahiriah ataupun batiniah, keadaan diam,
umur, ras, hal-hal aneh yang menghinggap di tubuh, aturan
makan, minum, memilih udara, gerakan, diam, obat, perbuatan
untuk menjaga kesehatan, dan pengobatan masing-masing
penyakit. Ada beberapa hal yang telah disebutkan tidak dapat
dilakukan oleh seorang dokter, namun ia harus mengetahui apa
esensinya, apakah secara alamiah ada atau tidak. Untuk
mengetahui sebagiannya, ia membuthkan dokter yang
mengetahui ilmu terapan. Sebagian lainnya, pengetahuan bisa
didapatkan melalui penalaran. Seseorang harus memiliki
pengetahuan tentang prinsip-prinsip dasar yang ada pada asal
muasal ilmu pengetahuan (sains), supaya mengetahui apakah
prinsip-prinsip itu dapat dipercaya atau tidak. Hal itu
dikarenakan prinsip-prinsip ilmu pengetahuan dapat diterima



131

dan menjadi terbukti jelas karena ilmu-ilmu lain yang lebih
kuno daripadanya, dan begitulah seterusnya sampai seluruh
prinsip ilmu pengetahuan meningkat sampai hikmah pertama
yang juga disebut ilmu metafisika.

Oleh karena itu, apabila dokter ingin membutktikan
keberadaan “unsur-unsur” dan ‘“kondisi tubuh”, serta hal-hal
lain yang menjadi subyek ilmu alam, maka ia telah melakukan
kesalahan karena mendatangkan apa yang bukan berasal dari
ilmu kedokteran. Ia juga salah karena mengira telah
menjelaskan sesuatu padahal tidak menjelaskan sama sekali.
Apa yang harus diketahui seorang dokter ialah esensinya serta
mempertahanyakan keberadaannya (eksistensi). Dokter harus
mempertanyakan pertanyaan-pertanyaan mengenai hal-hal
berikut:

1. unsur-unsur. Apakah unsur-unsur itu ada? Berapa
jumlahnya? Apa esensinya?

2. Kondisi tubuh. Apakah yang dimaksud dengan kondisi
tubuh, apa esensinya dan berapa jumlahnya?

3. Cairan tubuh. Apa yang dimaksud dengan cairan tubuh? Apa
esensinya dan berapa jumlahnya?

4. Pertanyaan serupa ditujukan kepada “kekuatan”.

5. “jiwa”, atau nafas, apa esensinya? Dari mana ia berasal?

6. Penyebab berubah atau tidaknya sebuah kondisi. Ada berapa
penyebab?

Sementara anggota tubuh dan kegunaannya harus
diketahuinya melalui panca indera langsung dan ilmu anatomi.
Begitu juga penyakit dan penyebab detailnya serta ciri-cirinya
dengan mengikutkan pertanyaan bagaimana sakit bisa hilang
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dan sehat dapat terpelihara. Seorang dokter harus memperjelas
dan menunjukkan durasinya, serta mengetahui tahapan-
tahapannya bilamana hal-hal yang sudah disebutkan tidak jelas.

Ketika Galen mencoba membuktikan bagian pertama,
ia tidak melakukannya sebagai seorang dokter, tetapi sebagai
filsuf yang mengetahui ilmu alam. Sebagaimana seorang ahli
figih yang mencoba menetapkan kebenaran dan kewajiban
mengikuti ijma’ (konsensus), maka ia tidak melakukannya
sebagai seorang ahli figih, melainkan sebagai ahli kalam
(mutakallim). Tapi dokter sebagai dokter dan ahli figih sebagai
ahli figih, tidak akan mampu membuktikannya karena akan
selalu terjebak ke dalam al-daur (istilah ahli mantik (logika),

yakni bergantungnya dua buah perkara pada salah satunya).
sk
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BAB 11
Terdiri dari Satu Pasal

Pasal
Unsur-Unsur (Elemen)

Elemen merupakan materi (zat) sederhana (tunggal).
Elemen merupakan komponen utama pada manusia dan benda
lainnya yang juga memiliki bentuk yang bervariasi dan
beragam. Keberagaman benda dalam eksistensinya bergantung
kepada kebercampuran pada elemen-elemennya. Filsafat alam
menyebutkan bahwa elemen hanya ada empat. Pembagian ini
harus diterima oleh para dokter. Dua elemen merupakan unsur
sederhana (ringan), dua lainnya berat. Elemen yang paling
ringan (lemah) adalah api dan udara, sedangkan yang paling
berat (kuat) adalah bumi (tanah) dan air.

Bumi merupakan elemen yang secara alami berada di
pusat seluruh eksistensi. la secara alamiah berada di dalamnya
dalam keadaan diam dan bergerak secara alamiah ke dalam
dirinya, seberapapun jauhnya jarah yang ditempuhnya. Hal ini
disebabkan oleh berat sebenarnya yang dimilikinya. Secala
alamiah, unsur bumi ialah dingin dan kering, ia akan nampak
pada panca indera kita selama tidak tercampur oleh materi-
materi yang tidak ada hubungannya dengan bumi dan
mengikuti karakteristik alamiahnya. Keberadaan unsur bumi di
alam semesta memiliki kegunaan untuk mengikat, menahan,
dan menjaga bentuk-bentuk dan kondisi.
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AIR. Air merupakan elemen tunggal yang posisinya
alamiahnya berada di seluruh bumi dan berada pada udara. Air
berada pada posisi demikian karena kepadatannya yang relatif.
Secara alami, air bersifat dingin dan basah. Ia nampak kepada
panca indera kita selama tidak pengaruh lain yang menetralkan
unsur air. Tujuan adanya air dalam penciptaan berada pada
fakta bahwa air membuat dirinya sendiri mudah menyebar.
Sebagai konsekwensinya, air akan menyerap bentuk apapun
tanpa posisi permanen. Dalam kontruksi benda, air
memungkinkan untuk dibentuk, disebar dan dikendalikan.
Menjadi basah, bentuk dapat dibuat sedemikian rupa dan juga
mudah hilang dan memisah. Sifat kering, di sisi yang lain,
mampu membuat bentuk-bentuk terkesan memiliki karakter
sulit dan kaku, bentuk-bentuk itu juga dapat dipisah dengan
kesulitan yang sama. Ketika sifat kering dan lembab
bergantian, maka sifat kering akan menggantikan sifat lembab,
dan akan obyek akan lebih mudah dibentuk. Sedangkan apabila
sifat lembab dikalahkan oleh sifat kering, maka bentuk dan ciri
utama sebuah benda akan menjadi kuat dan tetap. Sifat lembab
(kelembaban) berfungsi untuk mencegah sifat kering dari
kerapuhan, sedangkan sifat kering dapat menjaga kelembaban
dari keterceraian.

UDARA. Udara merupakan unsur yang sederhana
(tunggal), posisinya di alam berada di atas lingkungan Air di
bawah Api. Hal ini disebabkan oleh sifat ringannya yang
relatif. Di alam, Udara bersifat panas dan lembab, menurut
aturan yang telah ada. Efek dan nilainya di alam peciptaan
adalah untuk membuat benda-benda menjadi jernih, ringan,
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lebih lembut, dan dapat berpindah menuju lingkungan yang
lebih tinggi.

APIL. Api merupakan unsur yang sederhana, posisinya di
alam ada pada tempat tertinggi dari tiga elemen. Tempat
alamiahnya berada di permukaan falak yang menjadi ujung
semesta. Hal itu disebabkan oleh sifatnya yang ringat secara
mutlak. Secara natural, Api bersifat panas dan kering. Bagian
yang berperan membentuk sesuatu, juga berfungsi
meremajakan, menjernikan, memurnikan dan mengaitkan
antara satu benda dengan benda lain. kekuatan penetrasi api
mampu melewati substansi elemen udara. Melalui kekuatan ini,
api juga mampu mengurangi sifat dingin dari kedua unsur
dingin yang berat. Kedua unsur berat itu lebih mudah untuk
membentuk anggota dan menjadikannya tenang, sedang kedua
unsur ringan lebih mudah dalam membentuk “ruh” (nafas/yang
membuat sesuatu hidup), menggerakannya serta menggerakan
anggota lain. Apabila penggerak pertama ialah jiwa dengan

izin penciptanya, maka inilah yang disebut elemen.
sk
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BAB III
Terdiri atas Tiga Pasal

Pasal 1
Temperamen

Saya katakan bahwa yang dimaksud dengan temperamen
ialah semacam kualitas yang dihasilkan dari interaksi sepadan
dari empat kualitas utama yang berlawanan yang ada di dalam
elemen. Elemen tersebut sangat berhubungan satu sama lain
dengan intim. Kekuatan sebaliknya dari elemen tersebut
mampu mengalahkan dan kemudian dikalahkan sampai
nantinya keseimbangan dapat dicapai. Hasil yang didapat dari
proses tersebut dinamakan “temperamen”.

Sudah disebutkan bahwa kekuatan utama dalam elemen
yang sudah disebutkan adalah berjumlah empat (panas, dingin,
lembab, kering). Hal itu menjadi bukti bahwa temperamen
dalam tubuh, melalui adanya pembangkitan dan penghancuran
sesuai kekuatan-kekuatan tersebut.

Klasifikasi rasional sederhana bisa terbagi ke dalam dua
macam:

(a) Temperamen yang seimbang. Di sini, kadar atau kualitas
(al-magadir) yang berlawanan dalam elemen berada pada
derajat sama dan sepadan kuatnya. Temperamen benar-
benar menjadi kualitas yang menjadi penengah.

(b) Temperamen yang tidak seimbang. Di sini, kualitas
temperamen tidak begitu jelas menjadi penengah antara
unsur-unsur yang berlawanan, ia lebih cenderung kepada
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salah satunya saja. Sebagai contoh, ia lebih cenderung
kepada panas daripada dingin, atau lembab daripada
kering, atau sebaliknya. Namun, dalam ilmu kedokteran,
yang dianggap sebagai temperamen tidak selalu harus
sama seimbang atau tidak seimbang.

Seorang dokter harus menerima pendapat filsuf yang
menaruh perhatian bahwa yang dimaksud dengan temperamen
yang benar-benar seimbang tidaklah ada di dalam temperamen
manusia, atau anggota tubuh manusia. Temperamen seimbang
yang dipakai oleh para dokter dalam penelitian mereka, bukan
berasal dari ‘“keseimbangan” pada berat, tetapi pada
keseimbangan pada penyaluran. Penyaluran atau pembagian
inilah, baik pada seluruh tubuh ataupun masing-masing
anggota, serta ukuran standar elemen di dalamnya secara
kualitas maupun kuantitas, ialah yang seharusnya ada pada
temperamen manusia pada pembagian dan penyalurannya yang
paling seimbang.

Yang menjadi fakta, bahwa adanya kelebihan dan
kekurangan kualitas, yang menjadi karakteristik manusia, pada
dasarnya sangatlah dekat dengan teori yang dicita-citakan.

Delapan Macam Keseimbangan: Manusia menunjukkan
adanya delapan macam temperamen yang seimbang.
Keseimbangan macam ini tidak terdapat pada hewan, bahkan
tidak mendekati keseimbangan yang kita gambarkan ada pada
manusia.

Delapan macam itu sebagai berikut:

A. Hubungannya dengan benda lain selain manusia.
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) Keseimbangan  temperamen pada  manusia
dibandingkan dengan makhluk lain.
(ii))  temperamen yang ada pada manusia yang berbeda,
(iii)) temperamen yang dihubungkan dengan faktor
eksternal, seperti ras, iklim dan udara;
(iv)  dan yang dibandingkan dengan temperamen yang
berada di bawah iklim ekstrim.
B. Hubungannya dengan sesama individu manusia.
v) Temperamen yang dibandingkan dengan orang
lain,
(vi)  temperamen yang dibandingkan dengan satu
kondisi pada orang yang sama
(viii) temperamen dibandingkan dengan kondisi sama
dengan anggota yang sama pada waktu yang
berbeda.
Sekarang kita akan membahas masing-masing
pembagian tersebut,

i. Temperamen yang stabil sebagaimana yang ditemukan
pada manusia dan dibandingkan dengan temperamen serupa
pada binatang. Cakupannya terlalu luas untuk bisa dibatasi,
bukan juga bagaimana untuk disatukan. Tetapi temperan
tersebut bisa dibatasi pada kondisi terlalu berlebihan atau
terlalu kekurangan. Apabila keluar dari batasan tersebut, maka
temperamen tersebut tidak bisa lagi disebut temperamen
manusia.

ii. Bagian kedua adalah temperamen yang berada di
antara dua batas paling ekstrim. Temperamen ini berada pada
orang yang memiliki temperamen paling stabil, yang umurnya
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mencapai kematangan dan puncak pertumbuhan. Temperamen
ini tentu saja bukan temperamen yang memiliki kestabilan
sebenarnya yang disebutkan pada permulaan bab. Tidak hanya
sulit ditemukan secara teoritis, namun secara praktis juga tidak
pernah ditemukan. Manusia juga bisa mendekati kondisi
temperamen yang benar-benar stabil jika organ-organ tubuhnya
yang panas seperti jantung, yang dingin seperti otak, yang
basah seperti hati, yang kering seperti tulang seimbang dan
stabil, maka temperamennyamendekati keseimba-ngan hakiki,
meskipun tidak pada masing-masing organ, kecuali pada kulit,
yang akan dijelaskan nanti. Adapun terkait pernafasan (nyawa)
dan organ-organ utama, temperamen tidak dapat mendekati
keseimbangan tersebut, akan tetapi melewat keluar menuju
sifat panas dan lembab. Prinsip kehidupan adalah jantung dan
jiwa, keduanya bersifat panas sekali, bahkan cenderung
berlebihan. Hal itu dikarenakan kehidupan bergantung kepada
panas, sedangkan  pertumbuhan  bergantung kepada
kelembaban. Bahkan, panas mampu berdiri dan “bertahan
hidup” dengan lembab.

Sementara untuk organ-organ utama berjumlah tiga,
sebagaimana yang akan kami jelaskan nanti. Pertama adalah
otak, yang berkualitas dingin. Tetapi dinginnya otak tidak
dapat mengubah kualitas panas yang ada pada jantung dan hati.
Kedua, jantung, memiliki kualitas kering atau mendekatinya,
tetapi keringnya jantung tidak bisa mengatasi kelembaban otak
dan hati. Otak tidak seluruhnya dingin, dan jantung juga tidak
sepenuhnya kering. Jantung berkualitas dingin apabila
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dibandingkan dengan dua anggota lainnya, begitu juga
dinginnya otak.

(iii). Bagian ketiga adalah temperamen yang memiliki
lebar lebih sempit daripada bagian yang pertama meskipun
masih cukup lebar. Macam ini merupakan temperamen yang
ada pada umat manusia berdasarkan kepada ras, iklim dan
posisi geograpis atau atmosfir (udara). Orang-orang India
memiliki temperamen yang khas yang berbeda dengan
temperamen yang dimiliki orang-orang Slavia ( ).
Masing-masing temperamen memiliki karakteristik seimbang
berdasarkan rasnya, tetapi menjadi tidak seimbang apabila
dihubungkan dengan ras lain. Maka jika badan seorang India
mencoba beradaptasi dengan temperamen orang Slavia, maka
ia akan jatuh sakit. Begitu juga sebaliknya dengan orang
Slavia. Karena itu, setiap masing-masing penduduk bumi
memiliki temperamen yang khas yang sesuai dengan udara
iklim tempat ia tinggal. Pada keduanya, terdapat batas antara
terlalu berlebihan atau terlalu kekurangan.

(iv). Macam keempat adalah yang ada di antara dua batas
batas temperamen berdasarkan iklim. Temperamen ini adalah
macam yang paling stabil.

(v). Bagian kelima memiliki batas yang lebih sempit
dibanding macam yang pertama atau ketiga. Bagian ini
merupakan temperamen yang ada pada orang tertentu, yang
pada kondisi hidup juga sehat. Temperamen ini menunjukkan
adanya jarak antara dua sisi ekstrim-yang teratas dan terbawah.
Harus disadari bahwa setiap individu memiliki temperamen
yang seutuhnya cocok untuk dirinya sendiri, dan tidak mungkin
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bagi orang lain untuk memiliki temperamen serupa dengannya,
atau bahkan mendekatinya.

(vi). Macam keempat merupakan temperan yang berada
di tengah antara dua batas tersebut. Macam ini ialah
temperamen yang apabila terdapat pada seseorang, maka ia
memang cocok berada pada dirinya.

(vii). Bagian ketujuh adalah keseimbangan temperamen
yang khusus untuk masing-masing anggota tubuh, di mana
masing-masing anggota berbeda satu sama lain. Pada tulang
misalnya, temperamen yang seimbang memiliki kadar kering
yang lebih dari kualitas lain. Begitu juga pada otak,
kelembaban pada otak lebih kentara. Sementara kadar hangat
pada jantung, dan dingin pada syaraf. Di sini juga terdapat
batas antara dua ekstrim baik ke atas atau ke bawah. Batas ini
berbeda dengan batas-batas yang telah disebutkan dalam
temperamen terdahulu.

(viii). Bagian kedelapan ialah temperamen stabil yang
khusus bagi setiap anggota tubuh sehingga anggota memiliki
temperamen paling baik. Temperamen ini berada di tengah
antara dua batas yang apabila terdapat pada anggoota, maka itu
berada pada kondisi terbaiknya.

Ketika kita memgkaji masalah ini, kita akan temukan
bahwa dari seluruh makhluk hidup, manusia merupakan
makhluk yang memliki temperamen paling mendekati stabil
dan ideal. Dari seluruh ras manusia, mereka yang hidup di
negara-negara yang berada di dalam lingkaran ekuinoksial,
jauh dari gunung dan laut, maka temperamen mereka lebih
mendekati stabil dan ideal dibanding dengan yang lain dan
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yang hidup di negara yang berbeda. Memang ada sangkaan
bahwa semakin dekat dengan matahari (kawasan-kawasan yang
sangat panas), maka temperamen orang tersebut akan semakin
jauh dari keseimbangannya yang ideal. Tetapi sangkaan ini
tidak benar karena bisa jadi berhadap-hadapannya ia dengan
matahari di sana memiliki bahaya lebih minimal dan lebih
sedikit merubah udara dibandingkan dekatnya matahari di
kawasan lain, atau tidak begitu bahaya bagi mereka yang
berada pada ketinggian yang lebih tinggi, meskipun tentu saja
matahari tidak berhadap dengannya (berada tepat di atasnya).

Untuk orang-orang yang hidup di dalam zona
ekuinoksial, ternyata kondisi tubuh mereka berada pada posisi
yang lebih ideal. Udara juga tidak terasa bertentangan dengan
mereka, bahkan selalu mengikuti temperamen mereka. Kami
telah menulis satu risalah (tulisan) untuk mengoreksi masalah
tersebut.

Setelah mereka, golongan orang yang lebih stabil
temperamennya ialah penduduk yang hidup di iklim ke empat.
Sinar matahari tidak terlalu lama berada di atas kepala mereka
untuk dapat menghanguskan kulit mereka. Namun sinarnya
tidak semiring yang ada pada zona ke dua dan ketiga di bumi.
Orang-orang tersebut tidak terlalu kedinginan karena
kemiringan besar dari cahaya matahari, sebagaimana terjadi
pada orang-orang yang hidup di ujung ekstrim zona iklim
kelima.

Sudah jelas bahwa organ-organ utama tidak terlalu
mendekati temperamen yang stabil yang sebenarnya, bahkan
anda harus mengetahui bahwa daging merupakan anggota yang
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paling mendekati temperamen yang stabil tersebut. Yang lebih
dekat daripada daging adalah kulit karena kulit sulit sekali
terkena dampak oleh air yang dikendalikan (seperti air dengan
mencampur bagian-bagian seimbang antara air salju dan air
mendidih). Bisa saja kulit dengan mudah dapat dikendalikan
karena panas yang ada pada nafas dapat diseimbangkan oleh
kualitas dingin pada syaraf. Dan fakta lain juga mengatakan
bahwa kulit bukanlah subyek yang bisa dipengaruhi oleh tubuh
itu sendiri, karena unsur yang lebih kering dan lebih lembab
sama-sama hadir bersamaan di dalamnya. Kita juga
mengetahui bahwa hilangnya sensasi pada kulit merupakan
alasan lain kenapa kulit bukan subyek yang dapat dipengaruhi
oleh tubuh. Ia hanya dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor
intrinsik, atau kualitas-kualitas yang berbeda. Karena,
sebagaimana yang kita tahu, ketika sesuatu memiliki asal
muasal yang sama, tetapi pada sifat alaminya berbeda, maka
akan terjadi interaksi yang sepadan. Sementara sesuatu tidak
dipengaruhi oleh hal-hal yang secara kualitas sama dengan
dirinya sendiri.

Bagian kulit yang lebih stabil lagi adalah kulit tangan.
Yang lebih stabil lagi dari kulit tangan adalah kulit telapak
tangan dan tapak kaki. Bagian yang lebih stabil dari kulit
telapak tangan adalah ujung jari-jari. Di antara jari-jari, yang
paling stabil adalah jari telunjuk. Sementara ujung jari
telunjung merupakan bagian yang paling sensitif, dan lebih
sensitif ~ dibandingkan  ujung  jari-jari  lain  karena
kemampuannya yang bisa menghukumi sesuatu yang dapat
dirabanya. Pasti ada kadar sensitifas yang lebih sedikit dari jari
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tengah sampai seterusnya supaya seseorang mampu merasakan
deviasi (penyimpangan) dari kestabilan.

Harus anda ketahui bahwa ketika kami katakan bahwa
obat itu seimbang, yang kami maksud bukanlah obat tersebut
seimbang pada hakikatnya karena hal itu tidaklah mungkin.
Kami juga tidak bermaksud bahwa obat dapat disesuaikan
dengan temperamen manusia karena untuk mewujudkannya,
obat harus benar-benar memiliki komposisi yang sama dengan
substansi manusia.

Yang kami maksud adalah ketika obat bereaksi terhadap
panas yang ada dalam tubuh manusia, kualitasnya tidak akan
mencapai batas temperamen stabil yang cocok untuk manusia.
Konsekwensinya, obat tidak akan menghasilkan efek di luar
batasan-batasan tersebut, seakan-akan obat itu sendiri stabil
jika dibandingkan dengan efeknya dalam tubuh manusia.

Begitu juga halnya ketika kami katakan bahwa obat
bukanlah berkualitas panas juga bukan dingin, yang kami
maksudkan bukan subtansi yang memiliki panas atau dingin
yang absolut, atau lebih panas dan dingin secara substansi
daripada tubuh manusia. Jika tidak dikatakan demikian, akan
disangka bahwa obat memiliki temperamen stabil yang sama
seperti manusia. Yang kami maksud, bahwa melalui obatlah
kualitas panas dan dingin datang ke tubuh, dalam tingkatan
panas dan dingin yang lebih tinggi dari panas dinginnya tubuh
manusia. Oleh karena itu, obat bisa saja dingin jika
dibandingkan dengan tubuh manusia, dan panas jika
dibandingkan dengan tubuh kalajengking. Obat menjadi panas
jika dibandingkan dengan tubuh manusia dan dingin jika
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dibandingkan dengan tubuh ular. Lebih dari itu, obat bisa jadi

lebih panas bagi tubuh Zaid daripada tubuh Amr. Oleh karena

itu, orang yang melakukan pengobatan tidak sebaiknya
mengandalkan satu obat dalam mengganti temperamen jika
obat itu tidak manjur.

Setelah kita menjabarkan penjelasan tentang temperamen
yang stabil, sekarang kita akan membahas temperamen yang
tidak stabil (tidak tetap).

Temperamen tidak tetap (tidak stabil) diklasifikasikan
berdasarkan ras, individu, dan organ tubuh. Ada delapan
macam, yang masing-masing berada pada posisi berseberangan
dengan delapan temperamen yang stabil yang telah disebutkan
sebelumnya.

(A). Tipe sederhana memperlihatkan adanya deviasi dari
keseimbangan yang normal hanya dalam satu yang
bertentangan (pada kualitasnya).

(B). Tipe gabungan/campuran memperlihatkan deviasi dari
keseimbangan normal pada dua yang bertentangan
sekaligus.

A. Temperamen-temperamen tidak stabil sederhana (yang
biasa) adalah sebagai berikut:
(a). Ada yang bertentangannya aktif, di mana kualitasnya:
(i) lebih panas daripada seharusnya, tidak lebih
lembab atau kering. Temperamen tidak stabil
yang panas.
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(i1). Lebih dingin dari seharusnya, tidak lebih lembab
atau lebih kering. Temperamen tidak stabil yang
dingin.

(b). Yang bertentangannya pasif, di mana kualitasnya:

(iii) lebih kering dari seharusnya, tetapi tidak lebih
panas atau lebih dingin. Temperamen tidak
stabil yang kering.

(iv) Lebih lembab dari seharusnya, tetapi tidak lebih
panas atau lebih dingin. Temperamen tidak
stabil yang lembab.

Keempat temperamen tidak stabil ini hanyalah sementara
saja, karena ketika ia terlalu panas, maka tubuh akan menjadi
lebih kering dari seharusnya, dan ketika terlalu dingin, maka
tubuh akan menjadi lembab dari seharusnya. Ketika ada
kualitas lembab yang berlebihan, ketika terlalu lembab, maka
dingin akan datang lebih cepat daripada kualitas kering. Jika
kering tidak terlalu besar, maka tubuh bisa jadi akan berada
pada temperamen tersebut dalam beberapa waktu, meskipun
pada akhirnya akan menjadi lebih dingin dari seharusnya.

Dengan penjelasan tersebut anda mengerti bahwa
keseimbangan dan kesehatan sangat sesuai dengan (bergantung
kepada) kualitas panas daripada kualitas dingin. Demikian
keterangan tentang empat temperamen tidak stabil yang
sederhana.
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B. Temperamen tidak stabil campuran

Temperamen tidak stabil campuran adalah temperamen
yang keseimbangannya keluar dalam dua (kualitas) yang
bertentangan. Oleh karena itu, temperamen bisa saja pada
waktu yang sama lebih panas dan lebih lembab, lebih panas
dan lebih kering, lebih dingin atau lebih lembab, lebih dingin
atau lebih kering dari seharusnya. Yang jelas, ia tidaklah secara
terus menerus lebih panas dan lebih dingin, atau lebih kering
dan lebih lembab.

Macam-macam temperamen tidak stabil yang berjumlah
delapan ini kemudian terbagi ke dalam dua bentuk (sehingga
menjadi 16 temperamen tidak stabil). (a). Temperamen yang
terpisah dari subtansi material. Ini terjadi ketika temperamen
tubuh hanya berada pada satu kualitas saja, dikarenakan cairan
yang menyerapnya (humour) juga memiliki kualitas yang sama
sehingga tubuh ikut berubah mengikutinya, semisal panasnya
orang demam dan orang yang sangat kedinginan. (b)
Temperamen yang bersamaan dengan substansi materi, yaitu
ketika tubuh hanya terkena dampak oleh kualitas temperamen
tidak stabil saat jumlah cairan tubuh melebihinya. Sebagai
contoh, tubuh akan menjadi dingin oleh cairan seperti kaca,
atau menjadi panas oleh cairan . Pada buku ke-3 dan ke-4 anda
akan menemukan contoh masing-masing dari temperamen
yang berjumlah 16 .

Ketahuilah bahwa temperamen tidak stabil yang mana
materi menjadi substansinya bisa menjadi dua bentuk: Anggota
bisa saja terliputi oleh substansi materi yang masuk ke dalam,
atau terliputi oleh substansi materi yang mencapai jaringan



148

tubuh dan gagal keluar melalui lubang saluran atau dari rongga
tubuh. Adanya materi tersebut bisa saja menjadi penyebab
terbentuknya ifnlamasi (radang). Demikian paparan tentang
temperamen. Seorang tabib (dokter) juga kembali diingatkan
bahwa dia harus mencari penjelasan lebih dalam terkait subyek
ini dari filsuf (alam) jika ada yang belum jelas.

Pasal 2
Temperamen Beberapa Organ Tubuh/Anggota Badan

Ketahuilah bahwasanya Sang Pencipta jalla jalaluh telah
memberikan temperamen yang cocok untuk setiap binatang
(makhluk) dan setiap organ tubuhnya. Temperemaen tersebut
juga telah disiapkan untuk bisa melakukan tugasnya untuk
berada pada kondisi berfungsi atau tidak. Hal tersebut bisa
dibuktikan oleh seorang filsuf, bukan dokter.

Untuk manusia, Allah telah memberinya temperamen
yang paling mungkin cocok di seluruh dunia, yang sesuai
dengan kekuatan-kekuatannya ketika ia beraksi atau bereaksi.
Allah juga memberikan temperamen yang sesuai untuk
masing-masing organ. Dia menjadikan sebagian organ
memiliki kualitas lebih panas, sebagian lainnya lebih dingin,
lebih kering dan lebih lembab.

Tingkatan Yang paling Panas Pada Tubuh:
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Jiwa (ruh: penyebab manusia bisa bernafas) merupakan
organ yang paling panas, begitu juga jantung yang menjadi
sumbernya.

Darah. Meskipun darah terkonsentrasi di dalam hati, darah
lebih banyak menyalurkan panasnya dari jantung daripada
hati.

Hati, karena ia seperti darah yang membeku.

Paru-paru

Daging, yang panasnya lebih rendah karena ia menyerap
temperamen urat syaraf yang dingin.

Otot yang panasnya lebih rendah daripada panasnya
daging dikarenakan otot tendon dan ikatan sendi tulang,
begitu juga urat syaraf.

Limpa. Ampas pada darah (endapan) membuat limpa
menjadi lebih dingin.

Ginjal. Karena ia memuat darah yang relatif lebih sedikit.
Dinding arteri. Organ ini lebih hangat (tidak terlalu panas)
bukan karena hakikat syaraf yang ada padanya, tetapi
karena dinding-dinding arteri menerima panas dari darah
dan nafas (jiw) yang kedua berasal darinya.

Dinding vena, yang panasnya disebabkan oleh darah saja.
Kulit telapak tangan dan tapak kaki.

Tingkatan yang Paling lembab Pada Tububh:

1.

Cairan flegma merupakan bagian tubuh yang paling
lembab.
darah.
Gemuk.



4. Lemak.

5. Otak.

6. Urat saraf tulang belakang.

7. Daging payudara dan testikel.
8. Paru-paru.

9. Hati.

10. Limpa.

11. Ginjal.

12. Otot.

13. Kaulit.

Urutan di atas dibuat oleh Galen. Tetapi anda harus
mengetahui bahwa paru-paru, kualitas lembabnya bukan
berasal dari sifat alamiahnya melainkan dari nutrisi (asupan)
yang diterimanya. Paru-paru diberi asupan oleh darah yang
sangat “hangat”, karena terdapat banyaknya cairan empedu
kuning dari darah yang masuk ke paru-paru. Ini yang Galen
ajarkan kepada kita, jumlah kualitas lembab yang berlebih
yang terdapat dalam paru-paru kadang terakumulasi dari
benda-benda bergas dari tubuh juga dari materi-materi yang
turun ke dalamnya. Jika demikian, maka hati lebih lembab
daripada paru-paru secara intrinsik. Sedangkan paru-paru
sangatlah basah meskipun basahnya yang terus menerus bisa
membuatnya lebih lembab juga secara substansi alamiahnya.

Anda juga harus memahami kesamaan keadaan cairan
flegma dan darah. Cairan flegma (humour lendir) menjadi
lembab jika basah. Sedangkan pada darah, lembab meresap,
merembet, dan tumbuh melalui substansinya (isi pokok). Benar



151

bahwa cairan flegma, yang basah (berair) secara alami, secara

umum mempunyai lembab berlebih pada dirinya daripada yang

dimiliki darah. Dan darah jika sudah matang, maka ia akan

kehilangan banyak lembab yang ada pada cairan flegma berair,

yang menjadi bagian darah. Sebagaimana yang akan anda

ketahui, cairan flegma yang normal tidak lain hanyalah darah

yang berubah (dicerna) secara tidak sempurna.

Tingkatan yang Paling Kering Pada Tubuh:

1.

Sesuatu yang paling kering pada tubuh adalah rambut,
karena ia berasal dari unsur eter yang membawa materi
yang menyebar dari sisa tubuh.

Tulang karena merupakan anggota tubuh bagian dalam
(organ) paling kuat. Tetapi tulang lebih lembab daripada
rambut karena berasal dari darah, dan uapnya kering, maka
ia akan mengeringkan cairan yang secara alami berada
pada tulang. Oleh karena itu, banyak binatang yang
mengambil asupan (untuk tumbuh) dari tulang, sementara
tidak binatang yang melakukannya dari rambut, atau
kalaupun dapat, setidaknya bisa dikatakan jarang jika
rambut memang dapat memberikan asupan. Ada sebagian
orang yang mengira bahwa kelelawar bisa mengunyah
rambut dan hidup di dalamnya. Bukti bahwa tulang lebih
lembab daripada rambut didapatkan ketika jumlah tulang
dan rambut yang seimbang disuling dalam cucurbit dan
alembic , lebih banyak air dan minyak akan mengalir
sedangkan sisa dari ampasnya akan tetap ada.

Tulang rawan.
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Ikatan sendi tulang.

Urat daging.

Serosa.

Arteri (urat nadi).

Vena (pembuluh balik).

. Syaraf motorik (penggerak).

N R

10. Jantung.
11. Syaraf Sensorik.
12. Kaulit.

Syaraf motorik lebih dingin dan kering pada waktu yang
sama, dan keduanya berada pada kondisi seimbang. Syaraf
sensorik lebih dingin tetapi tidak lebih kering pada
proporsinya, dan kemungkinan mendekati kondisi stabil karena
dinginnya tidak terlalu jauh dari dinginnya syaraf motorik
kemudian kulit.

Pasal 3
Temperamen Menurut Umur dan Ras

Secara umum, ada empat periode dalam hidup:

Periode Sebutan Nama Umur
I Periode Remaja Sampai 30
pertumbuhan tahun
II Umur prima Periode Sampai 35
keindahan atau 40 tahun
I Kehidupan tua Periode Sampai sekitar
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kelemahan 60 tahun
v Masa jompo Keadaan uzur Sampai
penghujung
usia

Keterangan: pada periode ketiga, tenaga mulai menghilang dan

kekuatan intelek mulai memudar. Sedangkan pada periode

keempat, tenaga dan kekuatan intelektual sama-sama memudar.

Periode pertama kehidupan:

Sub-bagian Nama Karakter yang
membedakan

Pertama Masa pertumbuhan | Periode sebelum
anggota badan
mampu
membuatnya
bergerak dan
berdiri.

Kedua Masa bayi Periode setelah bisa
berdiri tapi belum
tegak. Gigi juga
belum tumbuh. Gusi
juga belum dipenuhi
oleh gigi.

Ketiga Masa kanak-kanak | Tubuh mulai kuat

untuk bergerak.
Semua gigi tumbuh
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keluar. Belum
terjadi popusi

Keempat Masa puber Periode ketika
janggut mulai
tumbuh. Polusi

mulai terjadi.

Kelima Masa muda Periode sampai
batas pertumbuhan
pada tubuh (sampai
permulaan
kehidupan dewasa).
Periode  kekuatan
atletis.

Temperamen dalam setiap periode kehidupan di atas
hampir stabil (tetap) pada kualitas panas, dan berlebih pada
lembab. Di antara para dokter terdahulu terdapat perbedaan
tentang kualitas panas pada anak kecil dan pemuda. Sebagian
mereka berpendapat bahwa panasnya anak kecil lebih besar
sehingga menjadi sebab ia selalu tumbuh begitu juga gerakan-
gerakan (perbuatan) alamiahnya berupa syahwat (nafsu makan)
dan daya kunyah yang nampak lebih besar dan bertahan lebih
lama. Hal ini dikarenakan adanya kondensasi kualitas panas
yang berasal dari sperma.

Sebagian yang lain berpendapat bahwa panas bawaan
pada pemuda jauh lebih besar dari remaja. Hal tersebut
disebabkan (a) darah mereka lebih banyak dan tebal,
dibuktikan oleh seringnya frekuensi terkena hidung berdarah;
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(b) temperamen mereka lebih cenderung kepada empedu
kuning temperamen anak kecil lebih kepada flagma (lendir).
(bukti adanya cairan flegma yang jumlahnya tidak wajar pada
temperamen adalah (i) adanya penyakit panas pada seseorang,
seperti demam malaria; (ii) muntah bersifat empedu; (iii)
sebab-sebab lain. (c¢) Gerak-gerik tubuh lebih berenergi pada
orang-orang muda, sedangkan gerakan tubuh membutuhkan
panas bawaan yang banyak. (d) Daya cerna (kunyah) lebih baik
dan bertenaga; dan ini membutuhkan pengeluaran panas. Tanda
adanya pencernaan yang bertenaga adalah hilangnya mual-
mual (yang diinginkan), tidak adanya muntah-muntah, dan
tidak adanya nafsu atau keengganan terhadap makanan. Hal-hal
tersebut terjadi pada anak muda ketika daya cerna mereka
terganggu. (e) Nafsu makan lebih sedikit pada pemuda
dibandingkan pada anak muda (anak-anak). Hal ini
menunjukkan bahwa panas bahwaan lebih besar, karena nafsu
makan lebih baik pada temperamen dingin. Oleh karena ini
juga nafsu makan anjing seringkali tidak terjadi pada
temperamen dingin. (f) Proses pertumbuhan, lebih besar pada
anak-anak dan membutuhkan lembab yang cukup dibanding
panas. (g) Penyakit yang menyerang anak-anak biasanya dingin
dan lembab; demam mereka juga bersifat flegma. Flegma
(lendir) juga sesuatu yang banyak mereka keluarkan dengan
muntah.

Adapun Galen menolak pendapat kedua kelompok di
atas. Hal itu dikarenakan Galen memandang bahwa panas
sebenarnya sama saja di kedua kondisi. Yang berbeda adalah,
panasnya anak kecil secara kuantitas lebih besar dan lebih
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sedikit secara ketajaman kualitas. Pada anak muda, panas lebih
sedikit secara kuantitas tetapi lebih besar secara ketajaman.
Penjelasan atas apa yang dikatakan Galen bisa dengan
membayangkan sebuah ukuran “panas”, atau materi halus dari
satuan panas, menyebar ke dalam substansi lembab yang
melimpah sepeprti air, dan ia juga menyebar dalam substansi
kering yang sedikit seperti batu. Panas pada air kemudian akan
menjadi besar secara kuantitas namun lembut secara kualitas,
sedangkan panas pada batu akan berkurang kuantitasnya tetapi
akan lebih besar secara kualitas. Analogi ini bisa diterapkan
pada eksistensi panas dalam anak kecil dan pemuda. Anak
kecil lahir dari mani yang memiliki kualitas panas yang
banyak, panas itu tidak terkena sesuatu yang dapat
memadamkannya. Anak kecil selalu bertambah dan
berkembang pertumbuhannya serta belum akan berhenti,
bagaimana akan mundur?

Adapun pada pemuda, tidak terjadi padanya penyebab
menambahnya panas bawaannya ataupun penyebab yang bisa
membuatnya padam. Bahkan panas yang ada padanya selalu
terjaga dengan kelembaban yang secara kuantitas dan kualitas
lebih sedikit bahkan sampai hampir sangat menurun drastis.
Akhirnya, lembab berada pada proporsi terlalu kecil untuk
dapat menjaga panas bawaan selalu terjaga dalam kondisi
tetap. Selama periode tersebut, tidak terjadi adanya
pertumbuhan. Pada permulaan kehidupan, lembab bawaan bisa
mencukupi dua kebutuhan; menjaga panas bawaan dan
pertumbuhan. Tetapi akan tiba saatnya ketika satu atau
keduanya sama-sama gagal. Panas bawaan harus memadai agar
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pertumbuhan dapat terjadi, namun yang menjadi dasar
pertumbuhan, yaitu lembab bawaan, juga sedang gagal. Maka
bagaimana mungkin pertumbuhan dapat berlanjut? Oleh
demikian, jelas bahwa pertumbuhan harus berhenti, selama
panas bawaan tidak dapat dikorbankan. Dan ini sudah maklum
terjadi pada usia pemuda.

Untuk pendapat kedua, bahwa selama masa anak-anak
pertumbuhan lebih disebabkan oleh lembab dibanding panas,
hal tersebut tidaklah benar karena lembab merupakan material
penyebab terjadinya pertumbuhan dan material tersebut tidak
terbentuk dengan sendirinya. Ia bukanlah ‘“keberadaan” yang
bisa terciptakan dengan sendirinya, ia hanya berubah
berdasarkan daya pembentuk (kekuatan aktif) yang beraksi
terhadapnya. Kekuatan aktif tersebut merupakan jiwa (nafas)
atau “alami” dengan izin Allah, kekuatan tersebut juga tidak
berfungsi kecuali dengan bantuan alat, yaitu panas alami
bawaan.

Pendapat mereka yang mengatakan bahwa kekuatan
nafsu (makan?) pada anak kecil berasal dari kualitas
temperamen yang dingin juga merupakan pendapat yang salah.
Karena nafsu makan yang rusak yang disebabkan oleh
temperamen dingin tidak bisa menimbulkan hasrat terhadap
makanan dan nutrisi. Adanya hasrat terhadap makanan pada
anak kecil biasanya merupakan yang paling baik. Pertumbuhan
tubuh seluruhnya mengindikasikan banyaknya makanan yang
dicerna daripada terpakai.

Ketika terjadi kesalahan pada pencernaan, hal itu baik
disebabkan oleh :
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(a) kerakusan, yaitu memakan makanan dengan cara tidak
biasa (tidak teratur), atau

(b) disebabkan oleh kesalahan pada diet yang dirancang
dengan buruk, memakan makanan yang berkualitas buruk,
lembab atau kelebihan pada temperamen,

(c) gerakan mereka yang rusak terhadapnya. Oleh karena itu,
benda-benda yang tidak berguna terkumpul di dalam
mereka.

(d) khususnya paru-paru mereka, karenanya denyut jantung
mereka lebih tegang dan cepat, meskipun kekuatannya
tidak pernah lebih besar seperti yang ada pada orang yang
memasuki periode kedua kehidupan.

Paparan di atas merupakan ajaran Galen tentang
temperamen pada anak kecil dan orang-orang muda.

Kemudian anda harus mengetahui bahwa panas bawaan
pada tubuh akan mulai berkurang setelah masa kehidupan
utama, yang disebabkan oleh udara sekeliling yang meresap
(mengeringkan) kelembaban yang ada pada tubuh.

Panas bawaan juga membantu mengeringkan kelembaban
ini. Aktifitas tersebut juga terjadi pada proses pemenuhuna
kebutuhan badaniah dan aktivitas emosional yang tidak bisa
terlepas dari kehidupan.

Membuat kering kelembaban juga dibantu oleh gagalnya
“alam” dalam melawan itu semua. Seluruh kekuatan jasmani
pada tubuh adalah terbatas pada durasinya, sebagaimana yang
telah diketahui dalam ilmu alam. Begitu juga panas bawaan
tidak selamanya digantikan. Bahkan jika panas bawaan tak
terbatas pada durasinya dan selalu melakukan perubahan pada
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tubuh, untuk menjaga keseimbangan dari adanya kehilangan,
tapi faktanya hilangnya panas bawaan tersebut selalu tetap
meningkat setiap harinya yang tidak diragukan lagi akan
mengarah kepada batas di mana kehilangan tersebut tidak lagi
bisa menghasilkan kebaikan. Tetapnya kondisi pada kering
akan dibatasi. Bagaimana waktu tidak segera tiba untuk
masing-masing faktor untuk secara simultan berkontribusi
terhadapnya?

Oleh karena itu, kita lihat bahwa lembab pada tubuh
mesti berakhir (habis) sedangkan panas bawaan menjadi
padam, dan akan menjadi lebih cepat waktunya jika ada faktor
yang  menyebabkan  kehancurannya  datang;  untuk
menghilangkan humour (cairan) berlebih yang terjadi karena
proses pencernaan makanan yang tidak sempurna. Ini bisa
memadamkan panas bawaan dengan menekan dan
menutupnya, serta dengan menghasilkan kualitas yang
berlawanan. Cairan yang berlebih ini disebut dengan ‘“cairan
flegma dingin”. Ini merupakan kematian ‘“alam” yang telah
menjadi takdir setiap orang. Lamanya kehidupan tergantung
kepada temperamen asal yang menahan tingkatan tertentu pada
kekuatan sampai batas akhir, juga dengan mengembang-kan
kelembaban alamiahnya.

Ini merupakan akhir yang ditentukan bagi setiap orang,
ajal masing-masing berbeda disebabkan temperamen yang juga
berbeda di setiap orang. Maka ini merupakan ajal (batas hidup)
yang alamiah.

Kesimpulannya, temperamen ideal pada masa kanak-
kanak dan masa muda adalah panas, sedangkan temperamen
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pada periode kedua terakhir pada hidup adalah dingin. Tubuh
pada anak-anak kecil lebih lemab daripada seimbang untuk
menunjang pertumbuhan dan hal itu ditunjukkan oleh tulang
mereka yang lembut, syaraf, dan organ tubuh yang lain serta
fakta bahwa pada umur tersebut, tidak lama lagi mani dan eter
akan terbentuk.

Adapun orang-orang tua dan jompo khususnya,
temperamen mereka tidak hanya lebih dingin, tetapi lebih
kering. Ini dibuktikan oleh kerasnya tulang mereka, kasarnya
kulit mereka dan lamanya waktu yang telah dilalui sejak
mereka memproduksi air mani, darah dan nafas eter.

Kualias api (berapi-api) berada pada kondisi yang ideal
(stabil) pada anak-anak dan pemuda, tetapi kualitas berudara
dan berair lebih berlimpah-limpah jumlahnya pada anak-anak.
Sedangkan pada orang tua dan jompo, elemen (unsur) bumi
lebih unggul dibandingkan pada orang-orang yang tidak seusia
mereka. Unsur ini merupakan yang paling ditandai selama
masa tua jompo.

Temperamen anak muda lebih mendekati stabil daripada
yang ada pada anak kecil, tetapi, jika dibandingkan dengan
mereka, temperamen anak muda ialah kering, dibandingkan
dengan priode ketiga dan keempat kehidupan, temperamen
anak muda adalah lembab. Sementara temperamen pada orang
yang periode hidupnya berada pada masa tua jompo, ialah lebih
kering dibanding anak muda dan mereka yang berada pada
periode ketiga kehidupan jika dihubungkan dengan satu organ,
tetapi akan lebih lembab dibandingkan keduanya jika
dihubungkan dengan kelembaban yang berlebih.
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Temperamen Berdasarkan Jenis Kelamin

Perempuan memiliki temperamen yang lebih dingin, sehingga
menjadi penyebab mereka lebih kecil dibandingkan laki-laki.
Perempuan juga lebih lembab. Temperamen yang dingin,
sebagaimana kebiasaan berdiam di rumah dan sedikit
berolahraga, menjadi penyebab adanya benda (zat) berlebih
pada perempuan. Daging mereka lebih baik secara subtansi
(tekstur) dibandingkan daging laki-laki, meskipun daging laki-
laki dari susunannya lebih lemah (Ilembut) jika ada campuran di
dalamnya. Kepadatan daging laki-laki membawa penyebaran
melalui urat-urat dan syaratnya menjadi lebih sulit.

Temperamen Berdasarkan Letak Posisi Geografis
Temperamen lebih lembab pada mereka yang tinggal di
belahan utara, dibandingkan yang tinggal di bagian selatan.

Temperamen Berdasarkan Okupasi (Pendudukan)
Temperamen lebih lembab pada mereka yang bertempat
tinggal di kawasan laut (pesisir), dan sebaliknya bagi yang
tidak menetap demikian.

Tanda pada temperamen dibahas di bawah pemaparan
tentang tanda-tanda dan gejala khusus.



162

BAB IV
HUMOR

Pasal 1
Hakikat Humor

Humor adalah jisim (materi) yang lembab dan berbentuk
cairan yang mana nutrisi kita terbentuk di dalamnya.

Cairan yang sehat, atau yang “bagus” adalah cairan yang
memiliki kapasitas yang membuatnya bisa berubah menjadi
subtansi hidup pada tubuh, baik dengan dirinya sendiri atau
dengan dicampur benda lain. Singkatnya, humor adalah benda
yang bisa menjadi pengganti ketika tubuh kehilangan
subtansinya secara terus menerus.

Sisa dari itu, atau cairan lebihan, disebut sebagai humor
yang tidak sehat atau ‘“‘cairan buruk”. Secara kapasitas, cairan
ini berbeda dengan yang pertama, dan jarang sekali bisa
berubah menjadi cairan yang baik. Pantas cairan jenis ini
sebaiknya dikeluarkan dari dalam tubuh.

Beberapa dari cairan ada yang primer ada yang sekunder.
Cairan utama pada tubuh adalah empat cairan humor; yaitu
Humor Darah, Humor Empedu Kuning, Humor Empedu Hitam
dan Humor Flegma (lendir).

Cairan sekunder pada tubuh adalah:

(a) non-lebihan:
i. Terletak pada lubang saluran paling kecil dekat
jaringan, dan cairan tersebut mengairinya.
ii. Menyerap jaringan seperti embun dan dapat diubah
menjadi asupanyang dibutuhkan.
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iii. Cairan yang hampir beku.
iv. Cairan yang ada di antara unsur-unsur jaringan dari
kelahiran.
(b). Cairan lebihan.

Adapun cairan yang bukan termasuk cairan lebihan
bukanlah aksi dari organ-organ sederhana, sebelum mereka
mencapai jaringan yang telah ditetapkan, mereka akan berubah.

Empat macam cairan yang sudah disebutkan di atas,
macam yang kedua melembabkan jaringan berdasarkan syarat
yang dibutuhkan oleh pergerakan aktif, dan memainkan
perannya jika ada sesuatu yang bisa mengeringkan jaringan.
Macam ketiga membentuk asupan(nutrisi) yang akan diganti
menjadi suntansi pada jaringan, apakah untuk lebih
menjangkau temperamennya, atau lebih bisa merubah
esensinya, dengan demikian mencapai penyerupaan pada
organ. Macam keempat berfungsi untuk meneruskan identitas
organ atau tubuh selama masa hidup; yang tumbuh bersama
sperma. Walau bagaimanapun, dapat dikatakan bahwa sperma
(air mani baik laki-laki maupun perempuan) berasal dari cairan
humoris.

Empat Macam Cairan Humor:

1.  Humor Darah, cairan humor yang paling baik kualitasnya
dari seluruh humor.

2. Flegma (lendir).

»

Cairan empedu merah.
4. Cairan empedu hitam.
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1. Humor Darah (Sanguin)
Di alam, darah memiliki kualitas panas dan lembab.
Untuk karakternya, darah bisa sesuai dengan sifat alamiahnya
atau tidak. Sehingga bisa kita katakan bahwa itu normal atau
abnormal.
Darah yang normal adalah darah yang berwarna merah,
tidak memiliki bau yang tidak menyenangkan, serta memiliki
rasa yang sangat manis.
Sementara darah yang abnormal, ialah darah yang bisa
saja disebabkan:
(a) temperamen yang bagus menjadi rusak, dengan berubah
menjadi lebih dingin atau lebih panas misalnya, tetapi
bukan dari percampuran dengan benda lain, atau
(b) dikarenakan cairan tubuh tidak sehat masuk bercampur di
dalamnya. Hal tersebut bisa terjadi dikarenakan
(1) masuknya cairan idak sehat yang datang dari luar,
masuk ke dalamnya dan menyebabkan terjadinya
dekomposisi (pembusukan) di dalamnya, atau

(i) disebabkan pembusukan yang porsinya berubah
dengan dirinya sendiri, di mana benda-benda yang
telah dijernihkan menjadi cairan flegma, serta benda
padat menjadi buruk wataknya; ke dua kondisi itu,
baik satu atau dua sekaligus, bisa terjadi pada darah.

Tipe darah abnormal (i) dibagi berdasarkan (a) darah yang di

dalamnya tedapat campuran, apakah itu cairan humor flegma,

cairan buruk, atau cairan empedu sederhana. Macam yang itu

(i1) diidentifikasi berdasarkan (b) warna dan sifat airnya,

kadang keruh, kadang laif, juga kadang sangat gelap berwarna
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hitam pekat, ia juga kadang pucat, (c) sedangkan rasa dan
baunya bisa lebih pahit, asin atau asam.

2. Humor Flegma(Cairan Lendir)

Di alam, humor flegma berkualitas dingin dan lembab.
Kami sebutkan di sini bentuknya baik yang normal maupun
yang tidak normal.

Flegma Normal (manis) adalah humor yang kapanpun
mampu berubah menjadi darah, tetapi faktanya darah itu bisa
dilihat sebagai darah yang kurang matang. Humor flegma juga
semacam bentuk dari lendir dan sesuatu yang manis, ia tidak
begitu dingin tetapi jika dibandingkan dengan badan, dinginnya
sedikit, sedangkan menjadi dingin jika dibandingkan dengan
darah dan cairan empedu kuning. Humor flegma yang manis
bisa saja berubah menjadi abnormal, sebagaimana yang akan
kami jelaskan sebentar lagi. Kondisi tersebut terjadi ketika
darah normal tercampur, seringkali terjadi pada kotoran dan
tiupan.

Adapun cairan flegma manis yang alami, sebagaimana
yang diklaim oleh Galen, tidak memiliki tempat atau wadah
dalam tubuh, lebih dari yang dimiliki dua cairan empedu
kuning. Hal itu dikarenakan flegma ini lebih menyerupai darah
dan dibutuhkan oleh seluruh anggota atau organ tubuh. Karena
demikian, ia disamakan seperti darah. Dan kami katakan
sesungguhnya kebutuhan organ tersebut disebabkan dua hal,
pertama karena kebutuhan pasti (esensial), yang kedua karena
ada manfaatnya (sebatas aksesoris).
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Fungsi esensialnya ada dua sebab:

ey

2)

karena dekat dari jaringan (organ/sel). Maka ketika sel atau
organ kehilangan nutrisi yang datang kepadanya, ia akan
menjadi darah yang dapat digunakan untuk menahan
material yang bisa menyebabkan masalah pada perut atau
hati. Material tersebut secara normal bereaksi pada sesuatu
tumbuh-tumbuhan, yang merubah dan mengunyahnya dan
kemudian menjaga dirinya sendiri. Perubahan getah
bening menjadi darah dibantu oleh panas bawaan.
Sedangkan panas yang asing, hanya akan membuatnya
busuk. Hubungan macam ini tidak berlaku pada dua cairan
empedu kuning. Karena keduanya tidak berubah menjadi
darah kapanpun, berbeda dengan humor flegma, yang
disebabkan oleh panas bawaan. Akan tetapi, keduanya
menyerupai humor flegma di dalam menjalankan proses
pembusukan yang disebabkan oleh panas “asing”.
Dikarenakan ia bercampur dengan darah sehingga
membuatnya bisa memberikan nutrsisi pada organ yang
bertemperamen flegma. Ketika cairan flegma ada pada
darah untuk memberinya nutrisi, flegma harus berada pada
proposisi yang jelas sebelum ia mencapai bagian yang
akan diberikan nutrisi, seperti otak besar misalnya. Kasus
serupa juga terjadi pada dua cairan empedu.

Fungsi yang bersifat aksesoris (fungsi manfaat) adalah

melembabkan (membasahkan) tulang sendi, jaringan serta

organ terkait gerak, jika tidak, panas yang dihasilkan oleh

gesekan akibat gerak akan memperoduksi kualitas kering pada
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permukaannya. Fungsi ini terjadi ketika ada kebutuhan
mendesak.

Bentuk Cairan Flegma Yang Abnormal

Cairan flegma yang asin, memiliki kualitas lebih hangat,
lebih kering dan lebih ringan dari keseluruhan. Cairan tersebut
asin dikarenakan ia materi bumi dari temperamen kering yang
teroksidasi. Sedangkan rasanya yang lebih pahit bercampur
dengan kelembaban yang berair, dengan proprosi yang sama.
Sama di sini dikarenakan jika unsur bumi berlebih, maka
rasanya akan menjadi lebih pahit daripada asin. Proses yang
seurpa terjadi pada asal usul asin pada seluruh air asin yang ada
di alam.

Asin garam bisa diperoleh secara atifisial, juga dengan
mendidihkan debu, debu sabun, atau material berisi kapur dan
sebagainaya di dalam air. Kemudian disaring. Garam kemudian
akan terpisah dari air, baik sekaligus maupun dengan
sendirinya.

Cairan flegma yang lembut (tipis) juga demikian, yang
tidak ada rasanya, atau memiliki rasa tetapi sedikit saja yang
dihasilkan oleh percampuran dengan jumlah seimbang dari
empedu yang teroksidasi, yang pada dasarnya berkualitas
kering dan pahit. Sementara cairan garam yang dipanaskan
disebut “flegma empedu kuning”.

Meskipun Galen meyakini bahwa flegma semacam ini
mengandalkan keasinannya dari percampuran dengan keairan
yang dibusukkan, tetapi pendapat saya adalah pembusukan
membuatnya menjadi asin  justru oleh  melakukan



168

pengoksidasian di dalamnya, dengan konsekwensi di mana
“debu” menjadi bercampur dengan lembab.

Adapun “sifat air” dengan sendirinya menjadi tidak
cukup untuk menjadikan cairan flegma menjadi asin; karena
beberapa faktor lain harus ada, baik itu dengan itu atau dengan
sendirinya.

Humor flegma menjadi pahit jika (i) adanya cairan
empedu yang bercampur dengannya, atau (ii) terlalu sering
terjadi pendinginan, di mana menjadi penyebab rasanya
berubah dari manis menjadi pahit.

Prosesnya terjadi pada proses pembekuan dan
pembusukan unsur air menjadi sesuatu yang kering, yang
kemudian menjadi unsur bumi pada karakteristiknya. Suhu
panasnya terlalu kecil untuk membuatnya meragi dan menjadi
masam. Sedangkan panas yang kuat akan mampu merubahnya
secara keseluruhan menjadi sesuatu yang lain.

Asam/Masam. Sebagaimana pada humor flegma yang
manis, yang masam juga terbagi kepada dua bagian.
Kemasaman juga terbagi kepada dua bagian. Pertama
disebabkan oleh percampuran dengan suatu material asing
yaitu humor empedu yang tajam, yang akan kita bahas nanti.
Ketika yang kedua kemasaman berada pada dirinya sendiri
secara asal usul. Ketika kemasaman berada pada dirinya
sendiri, ia sebanding dengan perubahan yang terjadi ketika
cairan lain menjadi masam. Dengan kata lain, ia menjadi
masam dikarenakan humor yang terfermentasi dan menjadi
masam.
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Humor flegma yang seperti kaca bersifat padat dan tebal
seperti kaca yang dilebur sehingga memiliki sifat merekat
padat dan berat. Ia kadang-kadang memiliki rasa masam dan
kadang tidak ada rasanya. Ketika cairan humor seperti ini
bertesktur lekat dan hambar, ia bisa menjadi ‘“kasar”, atau
menjadi semacam cairan flegma yang kasar. Pada asalnya,
humor sepeti kaca adalah humor yang memiliki sifat air,
dingin, dan selalu seperti itu tanpa ada proses pembusukan,
atau adanya material lain yang bercampur dengannya. Ia
kemudian menjadi fakta ketika teksturnya menebal dan
menjadi dingin.

3. Cairan Empedu Kuning

Di alam, cairan humor ini panas dan kering. Ia juga
memiliki bentuknya yang normal dan tidak normal.

Humor empedu kuning yang natural adalah semacam
“busa’nya darah. Ia memiliki warna merah terang, ringan dan
tajam. Semakin warnanya merah maka semakin panas. Cairan
ini terbentuk di dalam hati, lalu mengambil dua jalur, bisa
tersirkulasi dengan darah, atau melewati kantong empedu.
Bagian yang melewati aliran darah memiliki dua kegunaan:

(1) pertama membuat darah bisa memberikan asupanterhadap
jaringan atau organ tertentu yang membutuhkan sejumlah
cairan empedu yang pas dalam bentuknya yang tertebar;
sebagaimana yang ada pada paru-paru.

(i) Kedua bersifat mekanis. Ia menipiskan darah dan lalu
membuatnya melewati saluran paling kecil dalam tubuh.

Bagian yang melewati empedu memiliki dua kegunaan.
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(iii)) untuk pembuangan, dalam bentuk ini, terhadap porsi
tertentu pada material tidak berguna pada tubuh. Hal
tersebut memberikan asupandinding kantong empedu.

(iv) Dua fungsi (a), membersihkan sisa makanan dan cairan
flegma yang melekat pada dinding usus besar (isi perut).
(b), memberikan stimulasi pada otot usus bawah dan anus,
sehingga bisa merasakan kebutuhan untuk buang hajat dan
berdiri untuk buang air besar. Gangguan apapun yang
menghalangi mengalirnya empedu dari kantongnya
melalui pembuluh menuju usus bisa menyebabkan sakit
perut (mual).

Cairan Empedu Kuning Buruk

Di alam, cairan empedu kuning buruk adalah dingin dan
kering. Ada bentuk yang normal dan tidak normal.

Bentuknya yang normal adalah keladak atau endapat dari
darah yang baik, semacam materi tidak berguna. Cairan ini
memiliki rasa antara manis dan pahit. Ia muncul dari hati dan
kemudian terbagi ke dalam dua pors, salah satunya masuk ke
darah, yang lain ke limpa kecil.

Jumlah yang masuk ke dalam darah memiliki dua
manfaat. (a) ia mengambil peran dalam memberikan
asupankepada anggota-anggota tersebut yang membutuhkan
jejak  humor empedu abnormal untuk  melengkapi
temperamennya, contohnya tulang-tulang. (b) Ia memberikan
stamina, kekuatan, kepadatan, serta konsistensi pada darah.
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Porsi yang melewati limpa ialah sama, yaitu sama-sama
tidak membutuhkan darah. Kegunaan primer (utama) pada
tubuh secara keseluruhan adalah untuk membersihkan tubuh
dari materi yang tidak berguna. Sedangkan kegunaannya pada
organ tertentu pada tubuh adalah untuk menyediakan makanan
(nutrisi/gizi) pada limpa. Sedangkan manfaat sekundernya
adalah dengan berjalan menuju mulut perut melalui gerak
semacam memerah, (a) membuat mulut perut menjadi keras
dan tebal, (b) sifat pahitnya dapat mengiritasi (mengganggu)
perut mulut dan membangkitkan rasa lapar lalu menimbulkan
nafsu makan.

Anda harus mengingat bahwa bagian humor empedu
kuning yang melewati kantong empedu bukanlah sesuatu yang
dibutuhkan oleh darah, dan bagian yang berasal dari kantong
empedu juga tidak lagi dibutuhkan. Hal tersebut juga berlaku
pada humor empedu buruk. Adapun bagian yang menuju limpa
tidak lagi dibutuhkan oleh darah, dan yang berasal dari limpa
juga tidak dibutuhkan oleh limpa. Di samping itu, sebagaimana
humor empedu normal, ketika melewati usus, ia menimbulkan
gerak peristalsik yang mampu membantu mengeluarkan
makanan dari perut. Begitu juga yang terjadi pada humor
empedu buruk yang melewat dari limpa bisa membangkitkan
nafsu makan dan membantu menurunkan makanan menuju
perut. Maka maha sempurnalah Allah yang menjadi sebaik-
baiknya Pencipta dan sebijak-bijaknya Dzat yang Bijaksana.
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Bentuk Abnormal Cairan Empedu Buruk

Bentuk abnormal cairan empedu buruk bukanlah
semacam endapan atau ‘“kerak”. Ia merupakan bentuk dari
materi yang teroksidasi, atau abu yang terbentuk dari cairan
empedu tercampur yang mengalami oksidasi. Karena itu,
ketika benda-benda lembab dicampur dengan material bumi,
maka kebumiannya akan terpisah (i) menjadi sedimen
(endapan). Ini merupakan contoh pada darah, yang mana cairan
empedu buruk yang normal merupakan sedimen. (2) Sebagai
abu, atau produk oksidasi. Pada kasus ini, porsi yang
dijernihkan akan terurai sedangkan prosi yang padat akan tetap.
Ini merupakan contoh-contoh pada humor, yang mana humor
empedu buruk yang berlebih menjadi terpisahkan.

Darah mepakan cairan tubuh yang hanya menghasilkan
endapan semacam ini. Sedangkan cairan flegma tidak demikian
karena kelekatannya yang berprilaku seperti minyak. Cairan
empedu kuning juga tidak demikian karena ia tipis dan tidak
mencukupi pada materi-materi bumi, di samping karena
gerakannya yang konstan atau tetap. Hal ini dikarenakan darah
yang terpisah hanya sedikit, yang tidak perlu dipethatikan, di
samping itu, jika substansinya dipisahkan, maka ia akan segera
busuk atau terusir dari tubuh. Jika busuk, maka bagian yang
dipisahkan akan terurai dan bagian yang padat akan tetap
bertahan. Bagian dapat yang tidak terendap inilah cairan
empedu kuning buruk yang teroksidasi.
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Cairan Empedu Kuning Buruk Lebihan.

Cairan empedu kuning buruk lebihan terbagi ke dalam
empat macam: (a) Abu yang berasal dari humor empedu.
Cairan ini pahit. Ada perbedaan antara cairan ini dengan cairan
empedu yang teroksidasi. Yang teroksidasi, abunya hanya
dicampur, sedangkan yang pertama abunya terpisah setelah
adanya penguraian (pembubaran) porsi yang tipis; (b) abu
berasal dari oksidasi cairan flegma. Abunya menjadi garam
(asin) jika cairan flegma terlalu tipis dan berair. Sebaliknya jika
tidak demikian, abu menjadi masam atau pahit. (¢c) Abu berasal
dari oksidasi cairan darah (sanguin). Cairan ini asin dan sedikit
manis. (d) abu berasal dari cairan empedu kuning buruk. Jika
cairan ini tipis, maka abu akan sangat tajam seperti cuka. Dan
itu ketika cuka memercik (ditaburkan) di atas tanah, ia akan
“mendidih” dan mendapatkan bau yang tajam, sehingga lalat
dan segala macam serangga berpaling darinya. Jika cairan
empedu buruk padat, maka abu akan sedikit tajamnya dan tidak
terlalu pabhit.

Ada tiga macam cairan empedu buruk abnormal: (1)
Cairan empedu yang teroksidasi, yaitu ketika porsi tipisnya
dihilangkan. Dan ada dua macam dari bentuk ini. (2) cairan
flegma-empedu buruk memiliki bahaya yang minim dan gerak
yang lambat. (3) cairan empedu buruk “mudah tersinggung”
(choleric) lebih berbahaya dan selalu siap melakukan
pembusukan. (a) Bentuk ini lebih bisa diperlakukan daripada
yang lain. (b) Ada bentuk lain yang lebih tajam dan lebih
berbahaya. Tetapi, jika tindakan (pengobatan) dilakukan lebih
dini, maka ia akan Ilebih bisa menerima diperlakukan
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(pengobatan). (c) Bentuk ketiga sedikit membuih ketika
dijatuhkan di atas tanah dan kurang mudah masuk ke dalam
jaringan, dan merusaknya bisa lebih lambat. Di sisi lain, ia
sangat sulit untuk terurai, atau diperlakukan (diobati) oleh
langkah-langkah perbaikan manapun.

Di atas adalah macam-macam cairan yang normal dan
lebihan.

Galen menganggap bahwa darah adalah cairan tubuh
yang normal, karena dia mempertimbangkan bahwa cairan
tubuh lainnya adalah lebihan (tidak normal) dan tidak terlalu
berguna. Tetapi jika darah hanyalah satu-satunya cairan yang
memberikan asupan berbagai macam organ tubuh, maka organ-
organ itu akan serupa pada temperamen dan sifat alamiahnya.
Tulang lebih keras dari daging, hanya saja darahnya adalah
darah yang tercampur esensi keras yang bersifat empedu buruk.
Otak lebih lembut dari daging, hanya saja darahnya juga
dicampuri esensi yang lembut dan bersifat flegma (lendir).
Sebagaimana anda dapatkan, darah sendiri bercampur dengan
cairan-cairan tubuh, yang meninggalkan darah tersebut pada
bermacam-macam organ.

Bagaimanapun, kita bisa melihat ketika darah masuk ke
dalam pembuluhnya, darah akan mengizinkan berbagai macam
porsi untuk memisah, busa (empedu kuning), endapan yang
keruh (cairan empedu buruk), bagian seperti putih telur (cairan
flegma), dan bagian yang berair (encer), yang masuk melalui
urin. Ada yang mengaggap keenceran bukan bagian dari cairan
tubuh karena ia bukanlah asupan yang bisa memberikan gizi,
keenceran dibutuhkan untuk melembutkan asupan dan
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melancarkannya. Sedangkan cairan tubuh (humor) adalah
asupan baik yang dimakan atau diminum yang memiliki bahan
gizi. Yang saya maksud dengan “bahan gizi’adalah sesuatu
yang menyerupai “tubuh”, serupa “tubuh” manusia yang
sejatinya merupakan materi kompleks dan tidak sederhana.
Sedangkan air tentu saja tidaklah kompleks, ia hanyalah
“tubuh” yang sederhana.

Beberapa orang berpikir bahwa kekuatan tubuh
membutuhkan jumlah darah yang banyak; sedangkan
kelemahan dihubungkan dengan kuringnya darah. Tetapi
sebenarnya tidaklah demikian. Bisa dikatakan bahwa kondisi
tubuhlah menentukan apakah asupan gizi akan bermanfaat
terhadapnya atau tidak.

Sebagian yang lain juga percaya bahwa bagaimanapun
humor bertambah jumlahnya atau berkurang, terpeliharanya
kesehatan bergantung kepada penjagaan proporsi menurut
banyaknya antara beberapa humor, satu sama lain, yang khusus
untuk tubuh manusia. Tetapi keyakinan tersebut tidak
sepenuhnya benar. Cairan-cairan humor di samping itu, harus
menjaga kuantitas tertentu yang tetap. Ini bukanlah masalah
komposisi pada satu humor atau humor lain, tetapi pada tubuh
itu sendiri; tetapi proporsi yang menahan satu sama lain harus
juga terpelihara.

Saya sengaja mengabaikan beberapa masalah lain yang
berhubungan dengan cairan humor, karena hal itu
berhubungan dengan filsafat bukan dengan kedokteran.
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Pasal 3
Asal Usul Cairan Pada Tubuh Terbentuk

Ketahuilah bahwasanya asupan makanan menjalankan
pencernaan pada jumlah tertentu selama proses kunyahan. Hal
tersebut disebabkan permukaan mulut bersambung dengan
permukaan perut, bahkan keduanya seakan satu permukaan
lapisan saja. Ketika hal yang telah dikunyah itu keluar melaui
kontak dengannya, maka perubahan tertentu terjadi sekaligus,
di bawah pengaruh air liur, yang berfungsi, dibantu oleh panas
bawaan di dalamnya, untuk mengunyah. Itulah kenapa ketika
gandum dikunyah, ia juga membuat masak (matang) bisul dan
nanah. Tetapi efek tersebut tidak terjadi ketika dibalut air dan
dimasak di dalamnya.

Mereka mengatakan bahwa bukti yang menunjukkan
kepada kita bahwa makanan sudah mulai diubah setelah proses
kunyahan adalah tidak adanya rasa pertama, bau, kemudian
jika masuk ke dalam perut, maka terjadilah kunyahan
sempurna bukan hanya oleh panas perut saja, tetapi oleh panas
yang berasal dari sekeliling perut, seperti hati dari arah kanan,
atau limpa dari arah kiri. Limpa tidak hangat pada substansinya
sendiri, tetapi oleh suplai darahnya. Dari depan ada omentum,
yang lemaknya bisa dengan mudah menahan panas dan
memantulkannya ke perut. Di atas terdapat jantung, yang
menghangatkan diafragma dan juga menghangatkan perut.

Tahap pertama kunyahan menghasilkan intisari asupan
makanan, yang dibeberapa hewan, menjadi “kencing
berlemak” (chyle atau chyluria), yang dibantu oleh campuran
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dengan cairan yang telah dikonsumsi. Chyle merupakan
semacam materi cair yang serupa dengan air bulyan yang
tebalnya seperti gerst yang basah. Porsi pada Chyluria yang
dicairkan ini berasal dari perut menuju isi perut, lalu memasuki
akar pembuluh mesenterik yang ditemukan di sepanjang sistem
isi perut.Pembuluh tersebut tipis tapi kokoh. Setelah memasuki
saluran-saluran tersebut, maka asupan bahan gizi masuk ke
dalam gerbang vena, memasuki pintu hati, lalu kemudian
menjadi lebih lembut sampai tiba ke pembuluh kapiler (saluran
yang sangat tipis seperti rambut), yang merupakan sumber
utama vena cava, yang muncul dari kurva hati.

Lintasan asupan gizi melalui kanal-kanal yang sangat
sempit ini tidak akan terjadi jika ia tidak dicampur dengan air
dan dikunsumsi lebih dari kebutuhan ketat pada tubuh. Dengan
terdistribusi ke seluruh hati dengan jalan ini, maka chyle
terkena fungsi kunyah dari seluruh organ, dan fungsi hati telah
terpenuhi secara penuh semangat, energik dan cepat. Perubahan
pada asupan gizi kepada darah sekarang sudah sempurna.

Selama berada di hati, maka darah yang merukapan asal
usul hati terbentuk, lebih tipis atau lemah dari yang seharusnya,
hal itu dikarenakan berlebihnya jumlah sifat air, dengan alasan
yang sudah dijelaskan. Tetapi ketika darah meninggalkan hati,
maka lebihan air akan dibuang, lalu akan disalurkan ke
pembuluh ginjal, lalu memberi ginjal darah yang secara
kualitas dan kuantitas sesuai dengan nutrisinya. “Lemak” pada
darah memberi asupan gizi terhadap ginjal, sedangkan air yang
terlalu banyak dan tingkat tertentu pada materi berlendir turun
menuju kandung kemih lalu menjauh dari tubuh.
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Darah yang bagus masuk ke dalam vena cava yang
superior, lalu jalur berikutnya menuju vena yang semakin kecil,
dan terakhir menuju kanal yang tipisnya seperti rambut.
Setelah mencapai kanal yang seperti rambut itu, maka darah
akan “keluar” melalui lubangnya dan memandikan jaringan-
jaringan, sesuai dengan takdir dan ketentuan Allah Yang Maha
Mulia dan Mengetahui.

Detail lebih jelas tentang beberapa penyebab yang tepat
guna:

1. Aksi dari panas dan dingin. Seseorang jangan sampai lupa
bahwa faktor paling fundamental dalam pembentukan
cairan humor adalah panas dan dingin. Ketika panas
berada pada kondisi yang stabil, ketika jumlahnya sangat
banyak, maka terjadilah oksidasi, lalu cairan empedu
kuning buruk terbentuk. Sementara ketika dingin stabil,
maka humor flegma terbentuk, tetapi jika berlebih, maka
beku menjadi dominan lalu terbentuklah humor empedu
kuning buruk.

2. Pancaindera (fakultas). Ada relasi yang sebanding antara
pancaindera yang aktif dan yang pasif.

3. Temperamen. Seseorang jangan sampai memahami bahwa
setiap temperamen hanya melahirkan temperamen serupa
saja tanpa kepada pembandingnya (yang berlawanan).
Sebuah temperamen seringkali melahirkan temperamen
yang berlawanan dengannya secara tidak langsung.
Temperamen dingin dan kering bisa saja melahirkan
kelembaban yang nampak, meskipun ini tidak akan terlalu
bermanfaat, akan tetapi akan mengindikasikan bahwa
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pencernaannya lemah. Seseorang dengan temperamen
seperti itu akan memiliki tubuh kurus, tulang sendi yang
lemas, kulitnya tidak berbulu, dingin terhadap sentuhan,
permukaan vena sempit, dan dia akan nampak lemah
lembut dan gampang gelisah (kuatir). Dia akan seperti
orang tua yang membuat cairan flegma terlalu banyak
yang temperamennya dingin serta kering.

Beberapa kondisi yang membuat cairan empedu kuning
buruk menjadi berlimpah-limpah.

1. kadar yang berlebih pada panas dalam hati.

2. Limpa yang lemabh.

3. kadar dingin cukup untuk membuat beku dan menyebabkan
sesak yang berlanjut.

4. keberadaan beragam penyakit yang bertahan lama dan
seringkali kambuh, dengan mana cairan humor direduksi
menjadi abu.

Ketika humor empedu kuning buruk berlimpah-limpah,
maka ia secara virtual akan menempat antara hati dan perut,
yang mana hasilnya formasi darah dan cairan yang sehat akan
turut bercampur dan sedikit darah akan terbentuk.

Pencernaan ketiga. Darah dan yang mengitarinya akan
melakukan pencernaan ketiga pada pembuluh darah.

Pencernaan keempat. Ketika makanan bergizi mencapai
berbagai macam organ, lalu memberikan unsur yang pantas
kepada masing-masing organ, maka pencernaan keempat akan
terjadi.

Nasib endapan (sedimen). Sisa (endapan) dari
pencernaan pertama (yang terjadi di dalam peru) keluar
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melewati usus (isi perut) sebagai kotoran. Sedangkan yang
berasa dari pencernaan kedua (pada hati), keluar melalui urin,
dan beberapa menuju limpa dan kantung empedu. Sisa dari
kedua perncernaan sebagiannya keluar melalui kulit sebagai
keringat dan kotoran yang keluar. Sebagian lagi melalui
lubang-lubang seperti lubang hidung dan telinga, sebagian lain
melalui lubang tidak terlihat yang tersebar di seluruh tubuh.;
kadang melalui kanal yang tidak biasa dalam bentuk materi
yang berapi-api; kadang sebagai anggota tubuh tambahan
seperti rambut dan kuku.

Jika cairan tubuh menjadi lemah (direduksi), maka cairan
tersebut akan terurai (buyar) dan keluar dari tubuh, khususnya
ketika pori-porinya lebar. Hilangnya cairan tersebut akan
menimbulkan kelemahan yang besar, bukan saja oleh
kehilangan, tetapi juga oleh penyebaran dan hilangnya nafas
yang dibutuhkan terjadi terus menerus.

Terakhir, harus jelas dipahami bahwa sebagaimana
cairan-cairan tubuh tersebut memiliki penyebab yang
memungkin ia terbentuk, cairan tersebut juga memiliki
penyebab yang memungkinkannya bergerak.

Gerak dan panas bisa menggerakkan cairan darah dan
empedu kuning, dan bahkan menggerakkan empedu buruk
(hitam). Sedangkan istirahat bisa membuat cairan flegma
bergerak dan menguatkannya. Istirahat juga mampu
memperkuat beberapa macam cairan empedu buruk.

Bahkan imajinasi itu sendiri mampu menggerakan
cairan-cairan tubuh. Sebagaimana cairan darah digerakan oleh
aksi melihat kepada sesuatu yang berwarna merah. Inilah
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kenapa seseorang tidak boleh membiarkan orang lain yang
terkena hidung berdarang untuk melihat sesautu yang berwarna
merah terang.

Selesai sudah bahasan tentang humor dan proses
terbentuknya, adapun perbedaan-perbedaan pendapat dan
perdebatan mengenai benar tidaknya maka itu dikembalikan
kepada para filosof bukan kepada para dokter.
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BAB V
ORGAN-ORGAN TUBUH
(Bagian Badan)

(Pasal)
Hakikat organ tubuh dan komponennya

Organ tubuh berasal terutama dari percampuran cairan-
cairan tubuh (humor), sama seperti humor yang pada dasarnya
berasal dari percampuran asupan-asupan gizi, sedangkan pada
dasarnya gizi itu berasal dari percampuran unsur-unsur
(elemen).

Ada organ sederhana ada juga organ gabungan.

Organ sederhana adalah organ yang bagian terlihat yang
diambil darinya sama sama memiliki satu pengertian dan
batasan seperti daging dan bagian-bagiannya, tulang dan
bagian-bagiannya, syaraf dan sebagainya berupa organ-organ
yang bagian-bagiannya saling menyerupai. Sedangkan organ
gabungan adalah organ yang satu namanya tidak berlaku
mendeskripsikan untuk semua bagian seperti tangan dan wajah,
sebagian wajah bukanlah wajah, begitu juga bagian dari
tanganlah tidaklah dinamakan tangan. Anggota tubuh ini juga
dinamakan anggota instrumental karena menjadi instrumen
yang dijadikan nafas (jiwa) untuk melalukan gerakan dan aksi
yang sempurna.
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Organ pertama yang bagiannya saling menyerupai

adalah tulang.

1.

Tulang. Tulang diciptakan dengan keras karena menjadi
pondasi tubuh dan penopang gerak.

Tulang rawan. Lebih lembut daripada tulang biasa, bisa
dibengkokkan tetapi lebih kuat dibanding semua bagian
badan yang lain. Tulang rawan diciptakan bertujuan untuk
menyediakan semacam bantalan antara tulang keras dan
bagian tubuh yang lunak (lembut), sehingga bagian tubuh
yang lembut tersebut tidak terlukai ketika terjadi pukulan,
terjatuh atau tekanan. Ini terjadi pada tulang belikat dan
tulang lain yang ada di atas praecordia dan tulang rusuk.
Juga terjadi pada katup nafas (pada tenggorokan) dan
tulang dada. Pada tulang sendi, ia menahan jaringan agar
tidak tersobek oleh tulang keras. Ia juga memungkinkan
otot untuk mendapatkan perpanjangan tempat di mana tida
ada lagi tulang untuk memberikan bantuan (contohnya otot
bulumata), juga memberi bantuan terhadap otot tanpa
terlalu keras terhadapnya (seperti katup nafas).

Syaraf. Strukturnya muncul dari otak atau saraf tulang
belakang. Urat-urat syaraf berwarna putih, lembut, liat,
sulit dikoyak, dan diciptakan untuk membantu (a) perasa,
(b) gerak pada tungkai.

Urat-urat Daging (tendon). Tendon atau otot kedang
membentuk penghentian otot-otot. Urat tendo menyerupai
urat syaraf pada penampilannya. Urat-urat tersebut
tersambung dengan organ-organ gerak, dan ketika otot
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berkontraksi dan istirahat, maka bagian yang tersmabung
dengan otot tendon akan bergerak maju mundur. Tendon
kadang bisa menjadi bertambah lebar ketika otot melebar,
dan lalu menjadi sempit lagi, ia memanjang dan
memendek berbeda dengan proses serupa pada otot.
Kadang ini terjadi melalui intervensi dari ikatan sendi
tulang. Bagian teratas dari otot disebut “daging”,
sedangkan yang meninggalkan daging dan menuju tulang
sendi, dengan membawa keduanya menjadi dekat, ialah
“tendon”.

Ikatan sendi tulang. Strukturnya terlihat dan syaraf yang
merasa. lkatan sendi ini terdapat dua macam; benar dan
salah. Ikatan yang salah memanjang sampai otot.
Sementara ikatan yang benar tidak memanjang sejauh itu,
tetapi hanya bertemu dua ujung tulang pada tulang sendi.
Ikatan sendi tulang yang salah tidak merasa tulang sendi,
dan tidak terasa sakit ketika terpindahkan atau digosok.
Pelengkap ikatan sendi merupakan struktur yang
menyambung dengannya, sebagaimana yang telah
dijelaskan.

Urat-urat nadi. Strukturnya berasal dari jantung. Urat nadi
memiliki bentuk yang lengkung, memanjang, berserat-
serat dan memiliki esensi ikatan sendi tulang. Gerak nadi
terdiri dari memuai (melebar) dan mengkerut (kontraksi)
untuk memungkinkan jantung terventilasi (mendapatkan
udara), mengeluarkan uap air berasap(fuliginous vapour),
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dan mendistribusikan nafas ke seluruh bagian tubuh atas
izin Allah.
Vena (pembuluh balik). Vena menyerupai arteri (urat nadi)

hanya saja vena tumbuh dari hati serta tidak berdenyut-

denyut (tenang). Fungsi vena adalah untuk membagi-

bagikan darah ke seluruh bagian tubuh.

Selaput. Strukturnya terbentuk dari jalinan filamen yang

sangat kecil yang juga sangat lembut. Fungsi selaput
adalah

(a)
(b)

(©
(d)

(e

untuk membentuk “tutup” eksternal bagi struktur lain
dan kemudian

memelihara bentuk dan bagian struktur tersebut,
memberikan dukungan kepada organ lain,

serabut dari selaput bisa untuk mengikat urat syaraf
dan ikatan sendi tulang dengan organ lain; sebagai
contoh selaput mengikat ginjal berada pada posisinya,
untuk memberikan perasa kepada organ lain yang
tidak sensitif, karena dengan memberikan penutup
sensitif maka organ-organ tersebut akan mawas
(merasa) terhadap apapun yang datang kepadanya.
Sebagai contohnya; jantung, hati, limpa dan ginjal;
organ-organ tersebut pada dasarnya tidak sensitif
(tidak merasa) dan tidak akan terasa jika disentuh
ketika tidak ada selaput yang menutupinya.
Penggelembungan gas pada perut atau radang
(memar) yang terjadi pada organ bisa dirasakan oleh
kita hanya karena adanya selaput yang menutupinya,
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ia meregang kemudian terasa; atau dalam kasus
banyak sekali peradangan, selaput akan tahu
bobotnya.

9. Daging. Daging adalah yang menutupi ruang kosong yang
ada pada organ, sehingga bisa memberikan kekuatan dan
kepadatan.

Masing-masing anggota memiliki kekuatan natural
(kekuatan vegetatif) yang memenuhi nutrisinya sendiri.
Kekuatan ini merupakan sumber dari adanya daya tarik,
ingatan, asimilasi, penyatuan dengan gizi, dan pengusiran
benda-benda tidak berguna dari tubuh. Organ tubuh bisa
diklasifikasikan seperti tadi. Tetapi selain itu, beberapa organ
memiliki kekuatan lebih jauh yang bisa menjalar kepada organ
lain, sedangkan organ lain sama sekali tidak memiliki kekuatan
tersebut. Ada juga organ lain yang mendapatkan kekuatannya
dari bukan dirinya, sedangkan beberapa yang lain tidak
memiliki kekuatan tersebut. Organ atau anggota tubuh bisa bisa
dikumpulkan sebagai berikut:

(a) Menerima serta memberikan kekuatan.

(b) Memberi tetapi tidak menerima kekuatan.

(c) Menerima dan tidak memberi kekuatan.

(d) Tidak menerima ataupun memberikan kekuatan.

Untuk organ yang bisa menerima dan memberikan
kekuatan, tidak ada satu orangpun yang meragukan
eksistensinya. Semua sepakat bahwa otak dan hati masing-
masing menerima kekuatan hidup mereka, panas natural, dan
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“nafas” dari jantung, masing-masing juga menjadi titik mula
kekuatan lain yang dikirim kepada organ-organ lain.

Untuk otak, prinsip perasanya adalah absolut menurut
satu pendapat, tapi menurut yang lain tidak absolut. Begitu
juga halnya pada hati.

Untuk masalah jantung, terdapat perbedaan pendapat
antara filosof dan para tabib (dokter). Para filosof berpendapat
bahwa jantung merupakan organ yang memberikan kekuatan
saja, tidak menerimanya. Jantung menjadi akar pertama dari
seluruh kekuatan dan memberikan nutrisi, kehidupan, daya
tangkap, gerak terhadap organ-organ lain, sedangkan para tabib
(kuno) membedakan distribusi kekuatan-kekuatan tersebut
kepada beberapa organ (seperti kekuatan atau kemampuan
nutrisi pada hati, kekuatan vital pada jantung, dan kemampuan
mental pada otak); dan dari sana, tidak ada organ yang
memberi kekuatan tanpa menerimanya. Pendapat kebanyakan
filosof ketika diteliti nampaknya lebih benar, sedangkan
pendapat para tabib juga nampak masuk akal.

Bagian ketiga, kita anggap bahwa tidak ada keraguan
tentang fakta terkait beberapa organ yang hanya menerima
kekuatan saja tanpa memberikannya kepada organ lain. Dengan
demikian, daging menerima kekuatan perasa (raba) dan hidup,
tetapi tidak memliki kekuatan untuk memberikan kekuatan
tersebut kepada organ atau anggota badan lain.

Terkait bagian terakhir, para dokter (tabib) dan filosof
berbeda pendapat di antara mereka sendiri. Satu kelompok
berpendapat bahwa tulang dan daging serta yang sejenisnya
tidak bisa terus hidup (berfungsi) kecuali kekuatan-kekuatan
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tersebut ada padanya, dan itu membuktikan bahwa organ-organ
tersebut tidak membutuhkan pemberian kekuatan; kekuatan
yang diberikan oleh gizi sudah mencukupi. Karenanya, ia tidak
memberikan kekuatan kepada organ lain juga tidak menerima
kekuatan dari organ lain. Sementara pendapat lain memiliki
pandangan berbeda, di mana kekuatan pada organ-organ
tersebut tidaklah terdapat pada dirinya, tetapi terbentuk di
dalam hati dan jantung pada awal penciptaan. Kemudian
kekuatan itu menetap pada organ tersebut. Seorang dokter tidak
diwajibkan untuk mencari jalan keluar yang benar dari
perbedaan pendapat tersebut dengan memakai bukti
demonstratif. Sebagai dokter, ia tidak memiliki jalannya dan
hal itu tidak membahayakan pekerjaan serta penelitian-
penelitiannya. Akan tetapi ia harus mengetahui dan meyakini
bahwa tidaklah masalah apakah jantung menjadi sumber perasa
dan penyumbang gerak pada otak ataupun tidak. Tidaklah
menjadi penting apakah otak pada dirinya sendiri memiliki
sumber kekuatan pada jiwa (ruh), atau apakah kekuatan
tersebut hanya berasal dari jantung. Yang manapun ia hanyalah
masalah relasi (hubungan). Jika hati menjadi titik mula dari
kekuatan, maka hati juga hanyalah berada dalam hubungan
relasi dengan organ lain.

Untuk pendapat kedua, harus dipahami bahwa tidaklah
masalah apakah kekuatan alami yang ada pada anggota seperti
tulang adalah bawaan padanya yang ada pada temperamennya,
atau apakah berasal pertama kali dari hati. Permasalahannya
juga bukan keduanya benar ataukah tidak. Sekarang, yang
harus diyakini adalah bahwasanya kekuatan tersebut bukanlah
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brasal dari hati, sekiranya jika jalur antara keduanya tertutup,
sedangkan tulang memiliki gizi yang cukup, maka fungsinya
akan berkurang, persis seperti pada gerak ketika hubungan-
syaraf dengan otak terpotong. Ada kekuatan alamiah pada
tulang selama temperamennya terjaga.

Kerancuan tersebut bisa dihilangkan dengan menganggap
beberapa anggota atau organ sebagai organ utama atau vita,
yang lain ada sebagai pelengkap, dan sisanya tidak vital juga
bukan sebagai penambah.

KLASIFIKASI ORGAN / ANGGOTA BADAN KEPADA
YANG VITAL DAN TAMBAHAN (PELENGKAP)

Organ-organ vital adalah organ yang menjadi sumber
kekuatan pada tubuh, yang menjadi tumpuan kehidupan
seseorang atau spesies lain.

Organ-organ utama yang penting bagi kehidupan seseorang

terbagi ke dalam tiga:

1. Jantung, yang merupakan sumber atau permulaan kekuatan
vita atau panas bawaan.

2. Otak, menjadi pondasi dari kekuatan mental, indera
(perasa) dan gerak.

3. Hati, menjadi pusat kekuatan baik yang nutritif ataupun
vegetatif.

Sementara organ-organ yang menjaga kehidupan spesies (ras)

tiga organ yang telah disebutkan dan yang khusus ada pada

spesis adalah;

4. Organ-organ generatif, beberapa dari organ ini termasuk
esensial dan beberapa lainnya hanyalah pelengkap. Fungsi
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utama yang esensial adalah membentuk unsur-unsur

generatif (sperma yang menjaga keturunan), sedangkan

fungsi pelengkapnya adalah memberikan bentuk yang

maskulin dan feminim serta memberikan temperamen.

Fungsi-fungsi tersebut terpisah dari kategori spesies (ras),

tetapi memainkan peranan penting dalam kehidupan.

Organ-organ pelengkap terbagai dua macam:

(a) preparatif (yang menyiapkan),
(b) sebatas atau benar-benar pelaksana.

Fungsi preparatif disebut kegunaan sedangkan fungsi pelaksana

beroperasi setelah organ-organ utama berfungsi. Berikut tabel

yang bisa menjelaskannya:

Organ preparatif Organ yang | Organ  pelengkap
dibantu (pelaksana)

Paru-paru Jantung Aorta

Perut Hati Vena

Hati, dengan gizi | Otak Syaraf

organ lain  dan
perlindungan nafas

(jiwa).

Testis atau Indung

telur

Organ-organ
generatif

(penghasil

Penis dan jaringan-
jaringan ereksi.

Organ-organ
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keturunan) perempuan
membawa air mani
(sperma)  menuju
tempat  konsepsi.
Sedangkan  rahim
sebagai
penyempurna

sperma.

KLASIFIKASTI ORGAN BERDASARKAN AKSI

Galen mengklasifikasikan organ-organ menjadi beberapa
bagian, ada yang efeknya adalah terjadinya aksi (seperti
jantung), ada organ yang mengawal aksi (semisal paru-paru),
dan ada juga organ yang melaksanakan fungsi keduanya seperti
hati. Saya katakan bahwa yang dimaksud dengan aksi adalah
organ yang bisa berfungsi sebagai pemelihara kehidupan
seseorang atau melayani kehidupan suatu spesies. Karena itu,
jantung yang berfungsi melahirkan “nafas” (ruh). Aksi dibantu
ketika satu organ telah siap menerima aksi dari organ lain,
sehingga menyempurnakan proses kehidupan bagi seseorang,
atau melestarikan suatu spesies. Demikian, maka paru-paru
menyiapkan (menyediakan) wudara. Hati melaksanakan
pencernaan pertama untuk menyiapkan pencernaan ketiga dan
keempat. Semakin fungsi hati semakin sempurna pada
pencernaan kedua, maka begitu juga darah bisa cukup untuk
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memberikan  gizi kepada jaringan. Karenanya, hati
menimbulkan aksi, dan sejauh hati memberikan topangan
dalam memenuhi aksi yang lain, maka hati bersifat preparatif
terhadap aksi (mempersiapkannya).

KLASIFIKASI ORGAN BERDASARKAN ASAL
USULNYA.

Ada beberapa organ yang berasal dari sperma; yakni
organ-organ yang bagiannya menyerupai, kecuali daging dan
lemak. Organ lain ada yang berasal dari darah; seperti daging
dan lemak. Beberapa organ juga berasal sperma laki-laki dan
perempuan. Menurut ajaran filsafat (hikmah), proses generasi
(keturunan) bisa dibandingkan dengan proses yang terjadi pada
pembuatan keju. Demikian, sperma laki-laki sepadan dengan
materi bergumpal (gumpalan) pada susu, sedangkan sperma
perempuan sepadan dengan koagulat susu. Gumpalan (seperti
jeli) berasal dari rennet; dan sumber gumpalan “laki-laki”
berasal dari sperma laki-laki. Sebagaimana asal gumpalan
adalah dari susu, maka asal gumpalan bentuk laki-laki berasal
dari sperma perempuan. Kemudian, ketika masing-masing
rennet dan susu masuk ke dalam subtansi keju, maka begitu
juga sperma laki-laki dan perempuan masuk ke dalam substansi
embrio.

Galen memiliki perbedaan pendapat. la menganggap
bahwa masing-masing sperma memiliki kekuatan koagulat dan
kapasitas yang dapat menerima koagulasi. Galen mengatakan
bahwa kekuatan koagulasi lebih kuat pada laki-laki di
bandingkan pada perempuan, akan tetapi kapasitas
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(kemampuan) menerima koagulasinya lebih kuat pada
perempuan di bandingkan pada laki-laki. Adapun pendapat
yang telah ditelaah tentang masalah ini terdapat dalam buku
kami yang membahas tentang prinsip-prinsip fundamental ilmu
alam.

HUBUNGAN ANTARA DARAH MENSTRUASI
PEREMPUAN (DARAH HAID) DAN EMBRIO

1. Selama masa kehamilan, darah yang jika tidak keluar
dari perempuan saat menstruasi, maka akan menjadi gizi
(untuk janin) dalam tiga cara. Satu porsi diunah menjadi
substansi semacam sprema dan organ yang berasal darinya. Ini
merupakan asupan gizi yang memungkinkan pertumbuhan
berjalan. Porsi lain bukanlah gizi semacam itu, tetapi mampu
untuk berkumpul mmbentuk material yang mengisi cela pada
organ-prgan utama dan menjadi daging serta lemak.

Porsi ketiga adalah material-material yang tidak berguna,
dan tidak dapat dijadikan alat untuk kedua tujuan sebelumnya.
Ia terus berada pada situasi yang sama sampai waktu kelahiran,
dan kemudian dikeluarkan bersama bayi.

Setelah kelahiran, darah yang dibuat oleh hati bayi,
mengambil alih darah ibu. Kemudian ia muncul dari organ
yang sendirinya terbentuk dari darah ibu (maternal).

Daging bayi berasal dari darah kotor, menjadi kental
oleh panas dan kering. Sementara lemak pada bayi berasal dari
keairan dan kemanisan darah, yang mana dingin telah
dibekukan dan panas telah hilang.
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PERBAIKAN ORGAN YANG RUSAK.

(a)

(b)

(©

Organ yang berasal dari sperma.
Jika terjadi pemisahan pada organ yang berasal dari
sperma, maka perbaikan akan terjadi, dan hanya beberapa
organ saja, dan jika individu belum melewati usia remaja
(masih masa kanak-kanak). Organ-organ tersebut adalah
tulang, cabang-cabang kecil pada vena; yaitu vena dan
arteri yang berukuran medium (menengah). Karena ketika
pemisahan tersebut terjadi pada organ-organ seperti tulang
dan syaraf, maka organ tersebut tidak akan tumbuh lagi.
Organ yang berasal dari darah.
Jika organ yang berasal dari darah rusak, maka organ
tersebut akan tumbuh lagi setelah terpisah dan terbaharui
dari organ yang substansinya sama, seperti daging.
Organ yang berasal dari darah dan sperma.
Jika organ yang rusak itu berasal dari darah dan sperma,
maka sebagaimana ia tidak akan lama karena ada sperma
di dalamnya, maka organ tersebut akan tumbuh kembali
seperti gigi pada masa kanak-kanak) kecuali jika darah
dikuasai oleh temperamen lain, maka organ tidak akan
tumbuh lagi.

Indera perasa dan gerak kadang tersampaikan kepada

organ melalui satu syaraf, tapi kadang melalui beberapa syaraf.

Dalam kedua situasi, syaraf merupakan sumber kekuatan.
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SELAPUT YANG MENUTUPI ORGAN-ORGAN
INTERNAL (DALAM).

Selaput-selaput itu berasal (tumbuh) baik dari selaput
dada atau selaput perut. Organ-organ yang ada pada rongga
dada (thorax), yang selaputnya berasal dari selaput dada,
adalah diapragma, vena, arteri dan paru-paru. Organ-organ
yang ada pada daerah perut, ditutupi selaput dari selaput dada
yang menutupi otot dinding perut.

TEKSTUR ORGAN. Untuk semua organ, ada yang
teksturnya seperti daging, ada yang berserat-serat (seperti
daging yang ada pada otot), atau sama sekali tidak berserat
seperti hati. Tekstur berserat tersebut mendatangkan kekuatan
gerak, yang disengaja seperti otot, yang alami seperti rahim
dan vena. Adapun gerak campuran, seperti menelan,
bergantung kepada arah serat yang beragam; membujur, miring
dan melintang. Serat yang membujur menghasilkan tarikan,
serat miring mengeluarkan (mendorong) atau memaksa
kedepan (menarik), sedangkan serat melintang  bertugas
menahan dan mencengkeram.

Meskipun ada organ yang hanya memiliki satu lapisan,
seperti pada vena dan kandung kemih, tetap ada tiga bentuk
serat yang berjalin satu sama lain. Organ yang memiliki dua
lapisan memiliki serat melintang secara eksternal, sedangkan
yang lain ada pada sisi internal. Serat membujur lebih
cenderung kepada permukannya yang bagian dalam (internal).
Diciptakan seperti agar tarikan dan dorongan tidak berlawanan
dengan tarikan dan cengkeraman. Keduanya lebih utama terjadi
bersamaan kecuali pada usus, karena kebutuhan usus untuk
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mencengkeram (menahan) tidak begitu besar, tetapi lebih butuh
kepada tarikan dan dorongan.

Organ-organ berbentuk tubular (seperti pipa, berongga)
yang memiliki substansi berbeda dari lapisan dindingnya
kadang hanya memiliki satu lapisan saja, tapi kadang kala
memiliki dua. Keberadaan dua lapisan tersebut memiliki
tujuan-tujuan berikut:

(1) Menyediakan kekuatan yang dibutuhkan pada dinding
lapisan, sehingga tidak ancaman kekuatan gerak yang tiba-
tiba ada, contohnya arteri.

(2) untuk meyakinkan bahwa isi atau muatannya tidak
menghambur atau lepas. Satu lapisan tidak akan cukup
untuk menahan substansi yang sangat lemah seperti nafas
yang dikandung arteri; dan ia akan mengakibatkan resiko
sangat besar terhadap rekah (burut?) atau pemotongan
pada luka, di mana kematian akan sangat mungkin terjadi
dikarenakan darah habis. Dan ini merupakan bahaya yang
sangat besar.

(3) ketika organ membutuhkan aksi dorong dan tarik, akan
sangat bermanfaat jika memiliki alat terpisah yang ada
untuk melakukan kedua aksi tersebut dibandingkan
mendistribusikan kekuatan kepada satu lapisan. Ini berlaku
pada perut dan isi perut (usus).

(4) ketika masing-masing lapisan organ melakukan aksinya,
atau setiap aksi membutuhkan temperamennya yang khas.
Ketika itu, seperti yang terjadi pada perut misalnya,
kekuatan perasa (indera) tidak lagi dibutuhkan juga
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kekuatan untuk melakukan gerak pencernaan. Karenanya,
masing-masing kebutuhan dipenuhi oleh lapisannya
sendiri, seperti syaraf yang mengandung jaringan untuk
kekuatan indera perasal atau lapisan berdaging untuk
kekuatan yang melakukan gerak pada proses pencernaan.
Alam telah menciptakan lapisan untuk mampu
mengindera (merasa), sedangkan lapisan luar berdaging.
Kinerja indera membutuhkan hubungan akif dengan
jaringan syaraf, seperti pada indera peraba. Akant tetapi
gerak  untuk  memungkinkan  pencernaan  tidak
membutuhkan hubungan material untuk bisa dicerna
dengan dinding berdaging.

Organ tertentu seperti daging memiliki temperamen
yang dekat dengan darah. Karenanya, darah hanya
membutuhkan sedikit perubahan guna mendapatkan asupan
gizinya. Konsekwensinya, organ-organ ini tidak membutuhkan
lobang (lekah) untuk ruang atau rongga. Sedangkan untuk
mendapatkan material bergizi, ia menunda transformasinya
menjadi substansi organ-organ tersebut. Dalam organ-organ
itu, bahan gizi sekaligus menjadi identik dengan substansinya.

Akan tetapi organ lain seperti tulang memiliki
temperamen yang sangat berbeda dengan yang ada pada darah.
Karenanya, sebelum organ-organ tersebut diberi bahan gizi,
darah butuh untuk melakukan beberapa transformasi yang
berhasil sebelum substansinya menjadi mirip organ tersebut.
Hal ini menjadi alasan kenapa ruang dibuat di mana gizi bisa
tertahan cukup lama untuk memungkinkan terjadinya
perubahan. Ini berlaku dan terjadi pada tulang paha dan tulang
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atas lengan/kaki (humerus). Pada tulang rahang bawah,
sejumlah rongga terlihat bertebaran di dalamnya. Karenanya,
gizi yang lebih sangat dibutuhkan untuk saat itu, dan
transformasi menjadi esensi lain yang serupa dengannya bisa
terjadi sedikit demi sedikit.

Teakhir, organ-organ yang kuat mengeluarkan material
kotorannya kepada organ-organ lebih lemah yang berdekatan.
Seperti jantung ke axilla, otak ke jaringan di belakang kuping,
dan hati ke kunci paha.
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